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COMMUNICATIONS 


CINQ CAS DE KYSTES BRONCHOGENIQUES * 


par 


Francois ROY, F.A.C.S. 
et 


J.-A. GRAVEL, F.R.C.S. (C), M.S. 


Sous ce titre, nous ne nous proposons pas de faire une longue revue 
théorique de Ia question des kystes bronchogéniques. Cela a été fait 
souvent et bien antérieurement. Nous nous proposons seulement 
d’exposer les faits importants que nous avons relevés dans l’histoire de 
nos cing malades, de montrer leurs radiographies et de faire quelques 
commentaires, qui, comme chirurgien thoracique, nous viennent a 
esprit. Nous nous proposons aussi, mais trés succinctement, de dire 
ce qu’est un kyste bronchogénique et montrer quelques détails de sa 
structure histologique. 


PREMIERE OBSERVATION 


M. L., homme de trente et un ans. En 1942, au moment de son 
enrélement dans I|’armée, une radiographie pulmonaire montra une 


* Recu pour publication, le 25 mars 1952. 
(5) 
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ombre dans la région thoracique haute, vers le cété droit. Quoiqu’il 
était complétement sans symptéme, il ne fut pas accepté. I] continua 
a se porter trés bien et 4 ne présenter aucun symptome jusqu’a |’automne 
de 1948. A cette époque, il s’apercut d’un changement dans sa voix 
et nota aussi un peu de dyspnée. En décembre de cette méme année, 
il eut une faiblesse pendant son travail, ce qui le décida A venir a l’hépital 
pour une investigation. 

L’examen physique ne révéla rien d’anormal. Un cliché pris en 
position antéro-postérieure, aprés injection de baryn (figure 1) révéla 
une ombre homogéne, arrondie, située au coté droit du thorax, prés 
du sommet du médiastin et empiétant sur le territoire cesophagien. 
Un second cliché (figure 2) confirma cette anomalie. Sans plus de 
retard, il fut décidé de pratiquer une thoracotomie. L’hémithorax 
droit et le médiastin furent exposés au moyen d’une incision postéro- 
latérale. Une masse fluctuante mesurant a peu prés 10 X 16 cen- 
timétres fut découverte et palpée, en arriére de la plévre médiastinale, 
a la région supérieure du médiastin postérieur. Aprés incision de 
la plévre, nous avons vidé la masse de son contenu mucoide par aspiration 
et libéré la membrane kystique. La plévre médiastinale et le thorax 
ont été refermés. Les suites postopératoires furent normales. Le 
malade quitta I’hépital, seize jours aprés |’intervention. 

Le rapport histologique confirma le diagnostic de kyste broncho- 
génique. 

Lorsque nous I|’avons revu, quatre mois plus tard, le malade n’avait 
de nouveau aucun symptome et une radiographie (figure 3) révéla un 
thorax normal. Nous devons nous arréter, un instant, devant les 
modifications de la phonation que nous avons constatées chez ce ma- 
lade. Avant son opération, il fut examiné par un laryngologiste qui 
porta le diagnostic de paralysie du nerf récurent laryngé du cété droit. 
On ne trouva aucune lésion locale. Quatre mois aprés son mtervention, 
le malade a été revu par le méme laryngologiste qui constata que la 
corde vocale avait repris sa mobilité normale et que la voix était revenue 
4 son état antérieur. 

Lorsque nous considérons la situation du nerf récurrent larynge 


du cété droit et la consistance assez molle de la tumeur, il est un peu 
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difficile de croire qu’une paralysie temporaire par compression puisse 
s’étre produite. Toutefois, la marche des événements semble démontrer 
qu’il en a été ainsi. Cela peut nous faire réfléchir sérieusement avant 
de prendre ce type de paralysie comme critére de non-probabilité dans 
le cancer du poumon, du moins du cété droit. 








Figure 3. — Observation 1. 


DEUXIEME OBSERVATION 





Y. P., femme de dix-sept ans. Avant son admission a [’hdpital. 
cette malade avait eu une radiographie de routine qui avait révélé une 
opacité bien arrondie dans son hémithorax droit. L’existence de cette 
opacité fut confirmée par le cliché pris lors de l’arrivée de la malade 
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a lhépital (figure 4). Une radiographie en position latérale démon- 
tra que cette masse était située vers le hile du poumon droit (figure 
5). La malade n’avait absolument aucun symptdme et Il’examen 
physique ne révéla rien d’anormal. II fut décidé d’enlever cette masse 
chirurgicalement. Le cdété droit du médiastin fut abordé par une 





Figure 6. — Observation 2. 


incision de thoracotomie. Nous avons vu et palpé une masse molle 
ayant la grosseur d’une téte foetale recouverte par la plévre médias- 
tinale, juste en bas du hile du poumon. Nous avons aspiré le contenu 
de cette masse, elle contenait un liquide épais, crémeux ; puis, nous avons 
également disséqué le kyste. 
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Les suites postopératoires furent simples. La patiente quitta 
I’hépital, deux semaines aprés |’intervention. L’examen histologique 
revéla qu’il s’agissait d’un kyste bronchogénique. La patiente est 
maintenant trés bien et sa derniére radiographie est normale (figure 6). 

Ce kyste n’avait donné aucun symptéme et, s’il avait comporté 


un potentiel 4 dégénérescence maligne, il aurait été également ignoré, 





Figure 9. — Observation 3. 


sans une radiographie de routine. Encore une fois, ce kyste était du 
cété droit. 
TROISIEME OBSERVATION 


F. D., une femme de quarante-quatre ans, est admise a l’hépital, 


se plaignant de fatigue et de douleurs thoraciques droites. 
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Histoire sans intérét, si ce n’est une pleurésie purulente, cing ans 
auparavant. L’histoire actuelle révélait que cette malade avait été 
trés bien jusqu’A deux mois avant son admission a |’hépital. A ce 
moment, elle avait eu la grippe et elle avait gardé une toux qui, de 
temps en temps, était productrice de liquide épais et mucoide. Cette 
toux était plus marquée lorsqu’elle se couchait sur son cété gauche 
ou qu’elle se penchait pour travailler. 


L’examen physique fut essentiellement négatif. Elle ne présentait 
pas d’hippocratisme. La radiographie (figure 7) révéla un aspect 
kystique dans le lobe inférieur droit avec la présence d’un niveau |i- 
quide. La radiographie, en position latérale (figure 8) démontra que 
cette image était située A la région postérieure. II fut décidé de pro- 
céder 4 la thoracotomie. On trouva un kyste dans le parenchyme 
pulmonaire du lobe inférieur droit. Nous avons aspiré le contenu du 
kyste et, malgré nos efforts pour disséquer le kyste et l’isoler de la 
substance pulmonaire, il nous a été impossible de conserver le lobe. La 
lobectomie fut donc faite. 

La patiente quitta l’hdpital, trois semaines aprés |’intervention. 
L’examen histologique permit de voir une grande cavité kystique recou- 
verte d’un épithélioma d’origine bronchique. Dans le restant du lobe, il 
y avait des changements dégénératifs secondaires. II fut impossible de 
démontrer |’existence d’une communication entre le kyste et I’arbre 
bronchique, mais nous croyons qu’il en existait une. 

Six mois plus tard, la patiente était sans sympt6me et sa radiographie 
etait normale (figure 9), si ce n’est la présence d’un lipiodol résiduel. 


QUATRIEME OBSERVATION 


A. F. D., homme de dix-huit ans. Admis a l’hdpital parce que, 
depuis une semaine, il avait des frissons répétés, se sentait fatigué et 
vomissait. I] avait de l’hyperthermie et une toux marquée caractérisée 
par des expectorations verdatres. Lors de son hospitalisation le patient 
croyait que son débit urinaire avait dimimué. Aprés investigation on 


trouva que ce malade avait une néphrite aigué associée a ce qui semblait 


etre une infection intrathoracique (figure 10). 
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L’histoire de ce malade révéla qu’il avait fait une pleurésie, cing ans 
auparavant. La maladie pulmonaire fut traitée par les antibiotiques et 
s’améliora (figures 11 et 12). A ce moment, une radiographie, prise 
le malade couché sur le cété, démontrait deux niveaux liquides (figure 13). 
L’affection rénale fut traitée pendant un mois et le patient, renvoyé chez 


AA 





Figure 10. — Observation 4. 


lui en convalescence. Un mois aprés sa sortie de |’hépital, il nous revint 
avec ce qui semblait étre une reprise de sa maladie infectieuse. II se 
plaignait de douleurs thoraciques, avait de la température et une toux 
productrice. Une radiographie confirma nos doutes (figure 14). Comme 
il demeurait encore quelques signes résiduels de néphrite et comme ses 
kystes intrathoraciques semblaient de nouveau infectés, il fut décidé de 
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continuer le traitement conservateur un peu plus longtemps. Cela dura 
cing semaines jusqu’a ce que le malade soit jugé en condition d’étre operé. 

Une radiographie prise 4 ce moment révéla des clartés kystiques avec 
des niveaux liquides (figure 15). La thoracotomie fut faite et le lobe 
inférieur se trouvait adhérent a la paroi thoracique et contenait plusieurs 





Figure 15. — Observation 4. 
gros kystes. Lobectomie inférieure gauche. Le patient quitte l’hdpital, 
deux semaines aprés |’intervention. 

CINQUIEME OBSERVATION 


G. V., homme de vingt-neuf ans. L’automne dernier, ce jeune hom- 
me fut opéré dans un hépital régional pour une appendicite aigué. Treize 
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jours plus tard, alors qu’il était en convalescence chez lui, il ressentit 
soudain une douleur aigué au creux épigastrique et A la région thoracique 
gauche. Son médecin fit un diagnostic d’embolie pulmonaire et le 
traita en conséquence. Tout rentra dans |’ordre, mais, deux semaines 
plus tard, une autre crise se produisant, il fut transporté 4 l’hdpital. 





Figure 20. — Observation 5. 


A ce moment, une radiographie révéle qu’il y a du liquide dans son hémi- 
thorax gauche (figure 16). Le liquide fut aspiré et des antibiotiques 
furent donnés. L’état général s’améliora et le patient retourna chez lui. 

Un mois plus tard, il apparut un peu de sang dans ses expectorations 
et, au bout de quelques jours, il eut une petite hémoptysie. Une radio- 
graphie ordinaire en antéro-postérieure démontrait qu’il y avait vraisem- 
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blablement un niveau liquide en arriére du coeur (figure 17). Un autre 
cliché plus pénétrant (figure 18), démontrait clairement un contour 
annulaire avec niveau liquide, en arriére du coeur. Une radiographie 
en position latérale (figure 19) démontrait que la lésion était située a la 
partie postérieure et prés du diaphragme. Cette fois, un diagnostic de 
kyste bronchogénique fut porté. 

On entra dans le thorax par le lit de la sixiéme céte, sans réséquer 
cette céte. Dans la région de |’hiatus cesophagien, un kyste fut trouvé 
ayant a peu prés Ja grosseur d’une orange. II fut facile de le séparer 
de Ia surface inférieure du poumon et nous n’avons trouvé aucune commu- 
nication apparente avec les bronches. On trouva un pédicule vasculaire 
naissant de |’aorte, au niveau de I’orifice aortique dans le diaphragme. 
Il était formé de deux petites artéres et ne créa aucun probléme 
opératoire. 

Le rapport histologique confirma le diagnostic de kyste broncho- 
génique. 

Le neuviéme jour, une radiographie (figure 20) démontrait que 
tout était rentré dans |’ordre et le patient fut envoyé chez lui, le dixiéme 


jour. 


Nous croyons que ces cas sont assez fréquents dans le domaine des 
maladies du thorax. Dans trois cas, les kystes étaient 4 droite. Dans 
les deux autres, A gauche. Trois de nos cas étaient extrapulmonaires ; 
deux intrapulmonaires. Nous croyons que les kystes bronchogéniques 
ont une origine congénitale due 4 un défaut de développement ou A une 
implantation embryonnaire. L’aspect macroscopique de Ja lésion est 
démontré par la figure 21. 


Histologiquement, un kyste, pour étre placé dans la catégorie des 
kystes bronchogéniques, doit contenir les éléments de la bronche : 

1° D’abord, l’épithélium cilié, tel que trouve dans la bronche (figure 
22) ; 

2° Le cartillage bronchique (figure 23) ; 


3° L’élément musculaire et Jes bronches de type mixte (figure 24). 
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En faisant plus frequemment des radiographies de routine nous 
trouverons de plus en plus de ces kystes. Comme il n’y a pas de méthode 
sire pour reconnaitre leur nature, nous croyons que nous devons faire 
l’éradication chirurgicale. IIs peuvent s’infecter et donner des troubles, 
tels que ceux que nous avons démontrés dans deux de nos cas. Nous 


pouvons aisément présumer que la néphrite du quatriéme de nos malades 


était secondaire 4 |’infection thoracique. 

Dans trois de nos cas, il y a eu pleurésie, 4 un moment donné. 
Nous croyons que cet épanchement avait été causé par la rupture du 
kyste. II serait peut-étre sage de rechercher ces kystes dans les cas de 
pleurésie. L’ablation chirurgicale de ces kystes ne présente aucune 
difficulté. Toutefois, nous devons nous souvenir de la possibilité d’une 
vascularisation anormale. Nous avons eu |’occasion de rapporter, avec 
le docteur Tossatti, deux de ces cas dans le journal Thorax, au cours de 
année derniére. L’hémorragie, qui peut arriver lorsqu’on ne s’y attend 
pas, peut étre désagréable. Nous avons décidé, maintenant, d’enlever 
ces kystes sans résection de cétes (comme par exemple, dans la cinquiéme 
observation), simplement par une modification de l’incision intercostale, 
ce qui rend la fermeture plus facile. Nous croyons que cette maniére de 
faire est importante pour prévenir les douleurs postopératoires et pour 
maintenir I’imtégrité et la stabilité de la cage thoracique. 

La physiothérapie est commencée, méme avant |’intervention. 
Avec ce plan, nous prévenons les complications, la diflormité est minime 


et tous les mouvements reviennent rapidement a la normale. 





ETAT ACTUEL DU TRAITEMENT CHIRURGICAL 
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE * 


par 


Jean-Marie LEMIEUX 


de l’Hépital Laval 


Le traitement de la tuberculose offre, aujourd’hui, des possibilités 
qui justifient les plus grands espoirs. Ces développements nouveaux 
ont été amenés par des connaissances médicales plus approfondies de la 
maladie, l’usage d’antibiotiques dont, pour les uns, l’utilité a été prouvée 
et, pour d’autres, |’expérimentation prometteuse est en marche, et, enfin, 
par la mise au service de la tuberculose des immenses progrés de la 
chirurgie thoracique. 

Il y a environ vingt-cing ans, tout ce que l’on pouvait offrir 4 un 
tuberculeux était la cure d’air et le pneumothorax artificiel. Malgré 
leur ancienneté, ces deux méthodes gardent encore une valeur indiscu- 
table et la cure sanatoriale qui, a elle seule, a guéri beaucoup de malades, 
méme si elle n’est plus employée isolément, constitue encore la base 
indispensable dans tout traitement d’un tuberculeux. 

Le temps a également consacré le pneumothorax que Il’on doit a 


Forlanini, mais sa popularité a diminué devant |’amoncellement de ses 


échecs, de ses complications et ses sequelles éloignées sur la fonction 


24 Travail fait 4 ?Hopital Laval dans le Service de chirurgie du docteur Paul Roger 
ct présenté A la Société médicale des hépitaux universitaires de Québec le 4 avril 1952. 
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respiratoire. La tendance actuelle est de ne |’utiliser que parcimonieuse- 
ment et a bon escient. 

Le pneumothorax a ouvert la porte 4 toutes les autres méthodes de 
collapsothérapie chirurgicale qui dérivent du méme principe, et au 
pneumothorax vinrent s’ajouter les interventions sur le phrénique (qu’on 
hésite, aujourd’hui, a faire, depuis qu’on connait les inconvénients de la 
paralysie de ce muscle) la thoracoplastie, le pneumothorax extrapleural, le 
pneumopéritoine. 

Enfin, il y a quelques années, la chirurgie d’exérése fit son appari- 
tion. 

Si la thoracoplastie fut facilement acceptée parce qu’elle entrait 
dans le cadre de Ia collapsothérapie dont les notions étaient déja anciennes 
et les résultats prouvés, il n’en fut pas de méme des résections pulmo- 
naires en tuberculose qui, dés le début, choquérent l’opinion médicale 
qui avait toujours maintenu le dogme de la tuberculose comme maladie 
générale. Nous devons ce traitement a I’audace de quelques chirurgiens 
qui en prirent la responsabilité, malgré la neutralité et, souvent, |’oppo- 
sition de leurs collégues médicaux. Les résultats compilés aujourd’hui 
ne laissent aucun doute sur Ia nécessité des résections pulmonaires dans 
la tuberculose et ce qui reste A établir, c’est la place que I’exérése doit 
jouer dans son traitement. 

Nous dirons, tout de suite, que |’exérése, pas plus que la collapso- 
thérapie, n’a l’intention d’apporter une guérison toute faite ou de 
supprimerla maladie. Lacollapsothérapie permet a l’individu de guérir en 
mettant ses lésions dans des conditions physiques différentes qui faci- 
litent leur guérison. L’exérése agit de la méme facon. Elle ne fait 
rien de plus que de supprimer le foyer principal ou apparent et mettre 
également en meilleure posture de guérir. 

Cela ret en relief un élément important dans le pronostic du 
traitement de tout tuberculeux : celui de son aptitude A guérir lui- 
méme sa maladie. L’évaluation de cette force est difficile 4 préciser, 
mais il faut toujours compter avec elle et, sans cet élément, toute chirur- 
gie en tuberculose serait un non-sens. 

Nous ne nous proposons pas d’exposer, en détail, des techniques 
chirurgicales, mais nous voudrions mettre en lumiére surtout les indica- 
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tions du traitement chirurgical de la tuberculose et ce qu’on peut 
espérer de ce traitement. 


Et, pour ce faire, nous devons, d’abord, parler de cé qui constitue, 
actuellement, Ia base du traitement d’un tuberculeux, car les moyens 


chirurgicaux sont inséparables des autres moyens dans la pratique. 


Le traitement d’un tuberculeux a beaucoup changé, ces derniéres 
années, et le principe en est, aujourd’hui, d’établir un tableau complet 


du malade et de lui appliquer, ensuite, précocement la méthode de choix. 


Il est absolument impossible de dresser un plan thérapeutique 


approprié, si on ne posséde pas le bilan complet du malade a traiter. 


On ne saurait trop insister, d’abord, sur I’tmportance d’un relevé 
détaillé de l’histoire du patient et la considération de son aspect de visu 
et non pas radiologique. C’est la qu’on trouvera, en autant qu’on peut 
le faire, l’€valuation de sa résistance et sa facon de répondre aux efforts 
thérapeutiques déja mis en ceuvre. 

Depuis quelques années, on a ajouté un nouveau chapitre a l’examen 
d’un_ tuberculeux : l’exploration de la fonction respiratoire. Nous 
n’insisterons pas sur les détails de principe et de technique de ce procédé ; 
nous nous bornerons 4 signaler les services €normes que ces recherches 
ont rendus dans |’étude de la physiologie normale, pathologique et 
thérapeutique du tuberculeux ; nous en signalerons aussi |’importance 
en vous disant que c’est quelquefois le dernier moyen qui décide de 
indication ou de la contre-indication d’une exérése, et, quand il s’agit de 
conséquences aussi graves, nous n’avons pas le droit de nous priver de 
son concours. 


Une fois ces connaissances établies, il s’agira maintenant de préciser 


les lesions pulmonaires et de rechercher les Iésions associées, bronchiques, 
pleurales, contro-latérales. 

La précision des lésions pulmonaires est devenue, aujourd’hui, en 
tuberculose, un domaine nouvellement amplifié et perfectionné, grace 
4 une nouvelle facon d’envisager |’anatomie pulmonaire qui est celle des 


zones et & l’acquisition d’un moyen d’examen précieux, la tomographie. 


La précision des lésions pulmonaires comporte deux éléments : 


leur topographie et leur aspect anatomo-radiologique. 


rere st. ae 
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Pendant longtemps, comme localisation, on s’est contenté de 
geographie plane sur une radiographie de face et de parler de lésions du 
tiers supérieur, de Ja région hilaire ou de la base. Cela était insuffisant 
et doit étre remplacé par le diagnostic zonal. Ce diagnostic est basé 
sur la découverte qu’on a faite que le poumon n’était pas formé unique- 
ment de lobes, mais de plusieurs segments et que chacun de ces segments 
se comporte comme un petit poumon avec son pédicule : bronche, 
artére, veine, et qu’il peut étre considéré comme une entité anatomique 
et bronchoscopique. Cela était intéressant, mais serait resté sans 
intérét pratique si la radiologie et la clinique n’avaient montré que les 
maladies pulmonaires utilisaient également dans leur pathologie cette 
base segmentaire et que chacune d’elles affectionnait des segments 
particuliers. Une pneumologie plus fine est alors née, ot |’atteinte des 
différentes zones a été précisée sur le plan seméiologique, bronchoscopique 
et radiologique. Le diagnostic zonal dans le traitement de la tuberculose 
est absolument indispensable et, sans lui, on s’expose 4 tomber dans de 
graves erreurs. Ainsi, une caverne sous-claviculaire située dans le lobe 
inférieur peut passer pour une caverne du lobe supérieur ou une atteinte 
de la lingula, pour une lésion du lobe inférieur. Et, lorsqu’il s’agit 
d’appliquer un traitement chirurgical, il a eté prouvé que chaque locali- 
sation a ses indications thérapeutiques spéciales, certains segments étant 
collabés par la collapsothérapie, alors que d’autres ne |’étaient pas, 
comme les atteintes du segment supérieur du lobe inférieur, pour lesquels 
l’exérése est plus indiquée ; enfin, le diagnostic zonal est encore plus 


primordial si on a en vue des résections segmentaires. 


Non moins importante est la précision de la nature anatomo- 


radiologique des lésions. 


Nous savons combien il est difficile de préciser sans microscope sur 
des radiographies, |’histopathologie des lésions et nous savons qu’il peut 
paraitre primaire de vouloir décrire des formes schématiques d’une 
maladie aussi polymorphe que la tuberculose. Cependant, avec la facon 
merveilleuse dont on peut fouiller une lésion avec la tomographie, il n’est 
peut-¢tre pas téméraire de décrire au moins |’aspect anatomo-radiologi- 
que d’une lésion et de la ramener A quelques types et d’essayer de fixer 


les caractéres de celles qui guérissent, guérissent mal, ne guérissent 
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pas du tout, seuls ou avec |’un quelconque des moyens dont on 
dispose. 

Nous nous bornerons aux types de lésions qui correspondent a des 
stades d’évolution ot le chirurgien est appelé 4 voir le malade. 

Les plus fréquents sont les cavernes et les fibroses. 

Dans les cavernes, il y a, d’abord, Ia caverne de contour régulier, 
bordé d’un cercle de condensation plus ou moins marqué, suivant 
l’ancienneté d’évolution. Le mécanisme de |’extension de ces cavernes 
est en partie dui A l’élasticité pulmonaire combinée a des efforts de toux 
et le cercle de condensation qui les entoure est formé, en partie, pardu 
parenchyme refoulé. Le pronostic de ces cavernes est excellent. 

Le deuxiéme type est celui des cavernes de contour irrégulier, situé 
dans une zone étendue de surface malade ; ces lésions sont, régle 
générale, dues 4 des phénoménes de caséification dont l’évacuation a 
donné naissance a des cavités ou a de nouvelles poussées ulcéreuses dans 
de vieilles lésions ; le pronostic est moins bon. 

Troisiémement, il existe des cavernes qu’on appelle a |’emporte- 
piéce en poumon sain et de contour irrégulier ; ces cavernes ont un 
mauvais pronostic, car elles traduisent une perte réelle de substance 
difficile A combler. Enfin, les cavernes géantes, qui occupent générale- 
ment la totalité d’un sommet ; elles ont la forme d’un ceuf dont le 
grand axe est oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Ces 
cavernes géantes sont souvent accompagnées d’infiltration de la base 
correspondante et de la partie moyenne du poumon opposé. 

Les lésions fibreuses se présentent comme localisation lobaire ou 
hémithoracique. 

La transformation fibreuse d’un lobe constitue souvent ce qu’on 
appelle une lobite rétractile. II s’agit, alors, presque d’une thoraco- 
plastie interne naturelle et on assiste a la fermeture en éventail de la 
projection radiologique de ce lobe, le parenchyme voisin prenant la 
place. Il faut étre attentif dans l’interprétation des images qui en 
resultent, parce que l’aspect radiologique habituel est grandement 
modifié. Au cours des résections, ces lobes apparaissent comme de 
petites rates cachées dans le sinus postérieur de la base ou de la partie 
interne du sommet. 


Beas Beet ee es 
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Quant aux fibro-thorax, qui se rencontrent plus a gauche qu’ 
droite, ils se manifestent par des déviations de la trachée, de I’ascension 
diaphragmatique, du tassement costal et une plage pulmonaire parsemée 
d’opacifications et de cavités et la bronchoscopie montre que |’armature 
bronchique participe souvent a la maladie. 

I] ne faut pas trop, non plus, considérer ces lésions comme des 
processus de guérison ; ils sont plutét des processus de stabilisation. 
Ces foyers sont rarement complétement éteints et peuvent se réveiller. 
Cela est surtout vrai dans les fibro-thorax qui peuvent conférer, parfois 
une longue survie, souvent achetée au prix d’un certain degré d’invali- 
dité mais constamment menacée par I|’apparition de lésions contro- 
latérales qui se réalisent tot ou tard et il est classique de dire que les 
malades meurent de leur poumon sain. 

Enfin, aprés avoir précisé de cette facon les lésions pulmonaires, il 
reste a rechercher les lésions associées : bronchiques, pleurales, contro- 
latérales. 

Le développement de la bronchoscopie et de la bronchographie a 
levé le voile sur l’importance des lésions bronchiques, au cours de la 
tuberculose pulmonaire et mis en évidence la fréquence des rétrécisse- 
ments et des dilatations. 

L’existence méconnue des lésions bronchiques a été souvent, dans 
le passé, la cause d’échecs thérapeutiques et cet examen est, aujourd’hui, 
devenu indispensable avant de prendre une décision chirurgicale. 

Les lésions pleurales sont les épanchements et les symphyses. 

Les lésions contro-latérales comprennent celles qui ont pu apparaitre 
dans le passé ou existent actuellement. Soulignons, ici, I’tmportance 
de la tomographie pour les mettre en évidence. 

II est bien évident que, par les lésions contro-latérales, on entend 
les lésions visibles sur la radiographie, car nous croyons que tout tuber- 
culeux est un bilatéral, pour le moins microscopique. 

Une fois l’examen complet du malade terminé, on passe a la discus- 
sion des différents moyens qui peuvent amener sa guérison. 

Pendant longtemps, la régle de conduite a été d’utiliser successive- 
ment les divers moyens thérapeutiques, par ordre de gravité, et c’était 


’échec qui motivait le passage d’un moyen 4 I’autre. 
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II est vrai qu’on avait, alors, peu de choix dans les procédés et 
qu’on ne possédait pas les connaissances actuelles qui nous permettent 
de juger des indications et de porter un pronostic d’efficacité sur notre 
therapeutique. Aujourd’hui, il n’est plus permis de procéder de la 
méme facon et chaque cas, aprés étude approfondie, doit recevoir, 
d’emblée et précocement, le traitement qui lui convient, méme s'il 
s’agit d’une exérése et |’avenir de la chirurgie n’est pas dans la récupéra- 
tion des échecs. La temporisation peut sans doute, dans certains cas, 
épargner aux patients une intervention, mais il faut se souvenir que les 
guérisons en tuberculose sont lentes, difficiles 4 obtenir et difficiles aussi 
4 maintenir. 


La trop longue attente expose souvent 4 des aggravations ou A des 
scléroses qui compromettent les résultats chirurgicaux. 


Dans tout cela, il reste une marge de bon sens qui guidera le clinicien 
sur le choix du bon moment. Sans doute, il existe un pourcentage de 
verité qui échappe a nos prévisions, mais, dans |’ensemble, avec les con- 
naissances actuelles, il est possible de prévoir, dans la majorité des cas. 
Si des malades guérissent envers et contre toutes les régles et si d’autres 
meurent, malgré les meilleurs traitements, cela ne doit pas nous arréter 
de porter des pronostics, car il ne faut pas prendre |’heureux hasard ou 
l'exception pour la régle. 


Les moyens chirurgicaux dont on dispose pour guérir un tuberculeux 
sont la collapsothérapie majeure et l’exérése. 


La collapsothérapie n’a rien perdu de son importance et sa connais- 
sance parfaite est la clef de votite du choix entre ces deux moyens. En 
effet, l’exérése est alimentée en grande partie par les échecs de la collapso- 
therapie ou de la prévision de ces échecs et, chaque fois que la collapso- 
thérapie est envisagée avec bon pronostic, elle doit avoir la préférence 
sur lexérése, 4 moins que, a risque A peu prés égal, l’exérése promette 
des résultats supérieurs ou moins d’inconvénients. Pour confirmer cette 
directive, nous donnerons deux témoignages récents ; l’un, d’Olivier 


Monod qui écrivait, en octobre dernier, dans la revue Le poumon : « Tout 


i 
| 


enseignement que nous avons recu et toute notre experience nous 
confirment dans l’opinion que chaque fois qu’une thoracoplastie partielle 
supérieure est indiquée, c’est celle que l’on doit préférer A toute autre 


meee 3 5 
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operation sans hésitation. Le moins de danger, le moins de compli- 
cations, le plus de guérisons, le moins de rechutes, c’est Ia thoraco- 
plastie qui les donne. » 

Overholt, de son cété, affirme, dans le numéro de janvier 1952 de 
Diseases of the chest : « Thoracoplasty should be used preferentially 
when there is a reasonable chance that it will succeed. » 

La connaissance parfaite des principes de la _ collapsothérapie 
est absolument nécessaire pour prévoir ses effets. II s’agit d’une science 
de plus en plus précise basée sur Ia physiologie, l’expérimentation, la 
pathologie et l’observation clinique ; qui a des régles et des lois bien 
établies qu’on ne peut transgresser sans courir les risques de complica- 
tions ou d’échecs. 

De nombreuses études sur son action ont montré qu’elle agit princi- 
palement en relachant les tractions qui s’exercent sur les lésions et en 
amenant leur détente et qu’elle est plus efficace sur les lésions tuber- 
culeuses ot les phénoménes mécaniques jouent un réle prépondérant. 
Comme ces phénoménes n’existent pas dans toutes les formes et tous les 
stades de lésions tuberculeuses, il s’ensuit un corollaire, c’est que la 
collapsothérapie, pour avoir des chances de succés, doit étre faite au 
bon moment et sur des lésions qui peuvent en bénéficier. 

On considére, 4 l’heure actuelle, comme lésions types relevant de la 
collapsothérapie, les cavernes sphériques entourées d’un anneau de pa- 
renchyme refoulé. Les caractéres de ces cavernes sont l’absence de 
coque fibreuse, l’anneau de condensation mince, |’intégralité du paren- 
chyme environnant, le bon état de la bonne bronche de drainage. L’an- 


neau de parenchyme est une réserve repliée ow Ja cicatrisation trouve le 


matériel nécessaire pour la fermeture de la cavité. Les cavernes qui 
ne cicatrisent pas sont les cavernes 4 emporte-piéce, les cavernes sous- 
pleurales, surtout médiastinales, les cavernes 4 paroi scléreuse ou les 
cavernes situées dans des segments que la collapsothérapie peut diffici- 
lement atteindre. 

Pendant longtemps, on a considéré la fibrose et la déviation de la 
trachée comme de bonnes indications de collapsothérapie. II n’en est 
plus de méme et |’expérience a montré que cette fibrose enlevait au pou- 


mon toute son élasticité et nuisait a son afflaissement. 
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Du coté exécutif, les progrés techniques ont multiplié les formes 
de collapsothérapie et la technique classique de thoracoplastie a donné 
naissance a de multiples variantes : thoracoplastie avec apicolyse, avec 
boules de lucite, sacs de polythéne, cages d’oiseaux ; et on continue 
d’en inventer d’autres. Les unes cherchent a réaliser un collapsus 
de latéralité. Certaines affaissent mieux tel type de lésion. Il y a 
place encore pour beaucoup de recherches et de discussion. Personnelle- 
ment, nous employons, depuis novembre dernier, une nouvelle thoraco- 
plastie de latéralité avec mise en place de boule de lucite, entre les deux 
temps. Nous aurons l’occasion d’en présenter, plus tard, une 
série. 

Quelle est la meilleure méthode de thoracoplastie? II est difficile 
de répondre a cette question. 

Les résultats de la thoracoplastie dépendent autant du choix des 
indications que de la technique et il est trés difficile de prouver, présente- 
ment, ’avantage d’une méthode sur Il’autre par des statistiques, parce 
que la streptomycine et l’entrée en scéne de |’exérése ont bouleversé, 
non pas la certitude qu’on avait des bons effets de la thoracoplastie, mais 
la marge des meilleurs résultats de 10 a 15 pour cent qui pourraient 
nous faire séparer les méthodes les unes des autres. De plus, il faudrait, 
ce qui n’est pas facile, qu’il s’agisse de lésions de méme nature pour avoir 
des conclusions vraiment probantes. 

La deuxiéme partie du traitement chirurgical de la tuberculose est 
celle de la résection pulmonaire qui, depuis quelques années, fait partie 
de arsenal thérapeutique des milieux qui offrent un traitement complet 
de la tuberculose. Sa place, comme nous I’avons dit, n’est plus a établir 
et nous vous faisons grace de tout le cété historique qui précéda |’état 
actuel de cette chirurgie. La question du jour est la question de son 
indication, 

Les indications des résections sont essentiellement, pou: le moment 
actuel du moins, les cas d’échecs prévus ou arrivés de thoracoplastie, les 
cas oul, a risques a peu prés égal, la résection a des avantages sur la 
thoracoplastie, soit pour préserver le tissu fonctionnel, éviter l’infirmité 


thoracique ou promettre un pourcentage plus élevé de guérison. Il y a 


aussi les indications de lésions pulmonaires associées 4 des lésions pleu- 
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rales qui, autrefois, étaient traitées par la thoracoplastie et qui, aujour- 
d’hui, sont traitées par la pleuro-pneumonectomie. 

Quelle est maintenant Ia valeur de ces deux méthodes : thoraco- 
plastie et résection ? 

II est plus facile de le savoir pour la thoracoplastie dont on a le 
recul de nombreuses années pour juger des effets. 


La thoracoplastie a guéri des malades dans les proportions de 50 a 
80 pour cent, suivant qu’on remonte en arriére ou qu’on arrive A la 
période actuelle et sa valeur est hors de doute, malgré un certain nombre 
d’échecs. En effet, quelle que soit la méthode de collapsothérapie, 
il en existera toujours, car |’imperfection du collapsus n’est pas néces- 
sairement imputable a I’acte chirurgical, quoique cela soit fréquent, 
mais souvent aussi a la nature des lésions et 4 Ja mauvaise résistance du 
sujet. Malgré cela, il ne faut pas chercher un refuge tranquille dans 
ces explications en face des échecs, mais s’orienter toujours vers la 
recherche de collapsus chirurgicaux plus parfaits. 

Quant a l’exérése, dans les débuts, elle fut largement utilisée comme 
méthode de sauvetage pour des malades jusque-ld voués 4 un sort 
tragique et, dans ces conditions, il ne fallait pas s’attendre a des résul- 
tats impressionnants. 

Mais, actuellement, son utilisation dans des cas moins graves et 
mieux choisis, l’avénement de la streptomycine et les progrés opératoires 
ont changé complétement le tableau et tout Je monde doit se rendre 4 
l’évidence des résultats remarquables publiés un peu partout. Un point 
retient encore la crainte des gens prudents, c’est le risque de la résection ; 
car ce serait une erreur de juger d’un moyen simplement par ses résultats, 
sans s’occuper du risque qu’il comporte. 

Sans doute, les développements chirurgicaux merveilleux des der- 
niéres années représentés par les perfectionnements de technique, dis- 
section, position ventrale avec bronche premiére, |’amélioration du 
matériel de travail, les progrés de |’anesthésie, respiration controlee, 
intubation bronchique, blocage, progrés de réanimation, les soins preé- et 
postopératoires appropriés, les antibiotiques ; tout cela a réduit les 
dangers de l’exérése au point ot il n’est plus permis de la laisser. de 
cété lorsqu’elle est indiquée, pas plus qu’on ne le fait pour les gastrecto- 
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mies ou les amputations du rectum ; cependant, malgré tout cela, la 
chirurgie de |’exérése est loin d’étre devenue une chirurgie de tout repos 
et, comme le dit Overholt : « We must not be lulled into a false sense 
of security by statistics. Just because we can perform an operative 
procedure with a high degree of technical finesse and safety does not 
necessarily mean that it is the operation of choice.» (On ne doit pas se 
laisser leurrer par des statistiques, et ce n’est pas parce que des dangers 
réels sont conjurés presqu’a chaque fois par des finesses de technique 
qu’on peut parler de méthode sire 4 employer de facon routiniére.) 

En plus, a part ce risque général démontré par les statistiques, il y a 
aussi le risque particulier pour tel patient qui peut étre beaucoup plus 
élevé que la moyenne et nous faire reculer devant une bonne indication 
d’exérése. Enfin, il y a les complications qui ont diminué considérable- 
ment, mais qui restent dramatiques lorsqu’elles arrivent. 

Ces complications sont l’empyéme, la fistule broncho-pleurale et 
’évolution tuberculeuse dans le poumon restant. 

Il est probable que le temps modifiera cette fagon de voir, comme il a 
modifié celle des temps passés. Pour le moment, nous croyons que 
lexérése doit étre envisagée et discutée en tenant bien compte des résul- 
tats thérapeutiques qui peuvent étre obtenus avec les autres méthodes, 
et qu’on doit l’utiliser avec réserve et sagesse, A cause de ce risque et 
de ces complications. 

Pour compléter cette estimation de |’exérése, nous préciserons par 
quelques chiffres les résultats qu’on peut en attendre. 

Les malades que nous avons opérés a |’H6pital Laval sont des cas 
trop récents pour servir a cette fin ; nous prendrons plutét des statis- 
tiques d’Overholt publiées dans Je numéro de janvier 1952 de Diseases 
of the Chest. Parmi les cas rapportés, nous prendrons ceux qui s’éche- 
lonnent de janvier 1947 4 1950, c’est-a-dire depuis |’usage de la strepto- 
mycine. 

Avant cela, comme le dit Overholt Iui-méme, les statistiques n’ont 
qu’une valeur historique, tellement Ja streptomycine a changé la face 
des choses. 


Durant cette période il a pratiqué 137 pneumonectomies, 47 lIobecto- 


mies, 24 résections segmentaires. 
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Sont encore vivants et négatifs 80 pour cent des pneumonectomies, 
85 pour cent des lobectomies, 87.5 pour cent des résections segmentaires. 

II faut noter que les résultats des pneumonectomies sont les moins 
bons. Cela traduit le fait qu’il s’agit, dans ces cas, de lésions sérieuses 
et plus avancées. 

La mortalité postopératoire, qui comprend celle qui est survenue 
dans soixante jours aprés l’opération, a été de 4.8 pour cent. Le nombre 
total des complications se chiffre A 16 pour cent. 

Ces résultats sont certainement impressionnants et on ne peut se 
désintéresser d’une méthode qui, lorsqu’elle est indiquée, donne une 
moyenne de 80 a 87.5 pour cent de guérisons, méme si elle comporte des 
risques, surtout lorsque cette méthode est appliquée alors que les autres 
traitements ont été en échec ou sont voués a un échec. 

Que conclure de tout cela? D’abord, l’importance dans le traite- 
ment d’un tuberculeux du choix des indications. 

Ce traitement est tellement complexe, qu’il est devenu |’ceuvre 
d’une équipe. 

Que les notions qui le dominent sont tellement remaniées constam- 
ment par le progrés en marche qu’elles nous obligent 4 reviser, presque 
chaque jour, a la lumiére des publications et des congrés ce qu’on doit 
penser. 

Qu’ il est de notre devoir, pour former notre expérience, de controler 
le bien-fondé de nos décisions en suivant méticuleusement les suites des 
malades soumis 4 nos traitements. Sans doute, d’autres le font, mais, 
comme nous le disait Price Thomas : « Les statistiques ne valent que 
pour ceux qui les publient », et ce qui est vrai, ailleurs, n’est pas néces- 
sairement vrai dans son milieu. 

Enfin, si le temps et les facilités nous en sont alloués, il reste le 
domaine de la haute médecine, |’expérimentation scientifique. 

Comme on le voit, la tache qui confronte, 4 l’heure actuelle, les 
médecins et chirurgiens d’un hdpital de tuberculeux est difficile et 
notre responsabilité est lourde, parce qu’elle peut se traduire par des 
morts ou des prolongations de souffrance et d’infirmité qui s’échelonnent 
sur des années. Mais, il y a lieu d’entretenir pour Ja tuberculose les 


plus grands espoirs. Pour la premiére fois dans l’histoire de la médecine, 
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nous avons une maladie qui a ses hépitaux, ses roulottes, ses médecins, 


ses chirurgiens, ses laboratoires de recherches, ses revues, ses congrés, 


ses organisations gouvernementales, nationales et internationales. 


Tout cela a été rendu nécessaire par la gravité de ce fléau et est en 


train de produire les résultats depuis si longtemps recherchés. 


6. 
. WaremsBourG, H., et Graux, P., Pathologie des zones pulmo- 


~“ 


10. 


Ff, 


14. 
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CANCERS DE L’OVAIRE * 


par 


F.-X. DEMERS, F.A.c.S. 


et 


Maurice CHRETIEN 


H6pital de l’ Enfant-Jésus 


A cause de sa fréquence, de la difficulté de son diagnostic et de son 
faible pourcentage de guérison, le cancer de l’ovaire est une maladie 
qui cause bien des soucis aux gynécologues.: 


Fréquence. Cette tumeur occupe le quatriéme rang des cancers chez 
la femme. On évalue sa fréquence 4 20 pour cent des cancers gynéco- 
logiques et 4 6 pour cent des cancers en général. 


Difficultés de diagnostic. Laissé 4 lui-méme, ce cancer se développe 
rapidement. Sauf le chorio-épithéliome, qui métastasie surtout par voie 
sanguine, les autres tumeurs malignes de l’ovaire empruntent générale- 
ment, d’abord la voie lymphatique, ce qui permet de les retrouver en 
plus dans le ligament large, sur le déme utérin et le long des vaisseaux 
pelviens, quand ce n’est pas dans l’ovaire du cété opposé. 

Ils frappent des femmes en pleine maturité, quoique cet Age n’en 
posséde pas Ie monopole. On peut les rencontrer chez des fillettes 


* Présenté a Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, le 18 avril 
1952. 
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comme chez de vieilles femmes. Le mariage, Ja grossesse, n’ont rien a 
voir avec leur développement. D’ailleurs, la régularité des régles et la 
fécondité sont souvent conservées de facon étonnante. 


Certaines variétés particuliéres, méme petites, produisent des pertur- 
bations hormonales qui améne la femme 4 consulter. Et le cancer 
devient une découverte que I’on fait 4 l’occasion de ses complications 
tout comme une torsion, une rupture de la tumeur, ou encore une hémor- 
ragie intra- ou extratumorale, une compression des organes du voisinage 
ou une cause de dystocie par tumeur previ, lors d’un accouchement. 
D’autres fois, ce sera une découverte due A-une laparotomie pratiquée 
pour une toute autre raison. 

Pour un dépistage vraiment efficace, il nous faut en faire une décou- 
verte d’examen. Car, a cause de son développement insidieux, c’est Je 
seul moyen de le reconnaitre au début. II est donc important de faire 
un examen complet 4 toute femme qui se présente a4 la consultation et 
il est important de faire |’éducation des femmes pour qu’elles consentent 
4 subir ce contréle, tous les six mois. Les touchers vaginal et rectal 
donnent généralement des renseignements suffisants. Mais, chez la 
femme grasse dont |’examen est difficile ou fournit des constatations 
suspectes, une exploration clinique sous anesthésie générale, une ccelio- 
scopie, une radiographie simple, une hystérographie, élimineront ou 
confirmeront le diagnostic de tumeur ovarienne. 

Toute tuméfaction ovarienne doit étre identifiée. L’expectative 
armée n’a pas sa place. II ne faut cependant pas prendre un follicule 
physiologique pour une tumeur ovarienne. Un diagnostic de tumeur 
de l’ovaire étant porté, il ne faut pas différer l’intervention, car, méme 
de visu, on peut hésiter sur sa bénignité ou sa malignité : les indices 
macroscopiques de malignité étant plutét des indices de présomption que 
de certitude : a) envahissement, sans délimitation nette avec les organes 
voisins ; b) bilatéralité ; c) adénites satellites ; d) kystes végétants in- 
tra- ou extratumoraux ; e) liquide séro-sanguinolent intrapéritonéal. 

C’est ici qu’un examen microscopique, & la salle d’opération, nous 
serait d’une grande utilité. La politique de faire ces examens extempo- 
ranés n’est cependant pas toujours pratique. Les tumeurs demandent 


plusieurs coupes et du temps pour leur interprétation exacte. Dans Je 
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doute, nous nous limitons donc a disséquer la tumeur du tissu apparem- 
ment sain, marquant d’un fil les zones tumorales considérées comme 
suspectes. L’intervention est complétée par une exploration abdomi- 
nale, afin d’y déceler des adénites satellites ou ne pas manquer un 
Krukenberg. 


Pourcentage de guérison. Suivant les auteurs, le pourcentage des 
cas considérés comme guéris aprés cing ans varie de 10 4 35 pour cent. 
Pour améliorer ce résultat, on ne trouve qu’un moyen: le diagnostic 
précoce et le traitement convenable. 


La radiothérapie n’a pas suscité d’enthousiasme : il n’y aurait que 
le disgerminome qui soit réellement radio-sensible ; d’ailleurs, certaines 
zones pelviennes sont difficiles 4 atteindre avec les rayons X. Pour un 
heureux résultat, il nous faut prévenir ou détruire un essaimage pelvien. 


Quand un diagnostic positif de tumeur maligne de l’ovaire est porté, 
une nouvelle intervention s’impose. Tous les organes génitaux internes 
doivent étre sacrifiés de méme que les chaines ganglionnaires adjacentes. 
Norris, de Philadelphie, a démontré qu’il y avait des foyers microsco- 
piques de cellules cancéreuses dans 17 pour cent des ovaires macroscopi- 
quement sains qui avaient été enlevés a titre prophylactique, 4 cause 
de cancer du cété opposé. Des quatre patientes dont nous vous soumet- 


tons l’histoire, trois ont accepté la réintervention et vivent encore. 


Dossier n° 46567. —: Mile J. J., vingt-huit ans, consulte, en 1945, 
pour des métrorragies qu’on avait di étiqueter : « Métrorragies d’ori- 
gine inconnue, associées 4 de |’insuffisance thyroidienne », faute d’autres 
preuves cliniques. Elle revient en juin 1947 et, cette fois, on lui trouve 
deux ovaires augmentés de volume. II faut noter qu’elle avait été 
opérée ailleurs, quelques mois auparavant, et qu’on avait pratiqué une 
cholécystectomie et une appendicectomie. Donc, le 13 juin 1947, une 
laparotomie révéle deux ovaires polykystiques : on les enléve en partie, 
a cause de l’Age relativement jeune de la patiente. L’examen des piéces 
fait par le docteur Louis Berger donna : « Portions d’ovaires contenant 
quelques follicules atrésiques kystiques et plusieurs petits kystes végé- 
tants d’origine germinative dont les végétations sont généralement 


intrakystiques, mais dont une partie des éléments sont interstitiels. 
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Malgré l’absence de caractéres nets de malignité actuelle, je suis tenté 
de recommander |’ablation compléte du reste des annexes. » 

Ce conseil est suivi, le vingt-troisiéme jour du méme mois, et, cette 
fois, le docteur Berger donne le rapport suivant : « Ovaires : chacune 
des portions restantes contient encore quelques microkystes d’origine 
germinative, dont un présente une végétation intrakystique. » 

Cette malade n’en était pas encore a la fin de ses tribulations. Au 
début de février 1952, elle consulte pour de nouvelles pertes sanguines 
vaginales. On lui trouve un polype du col, on le réséque et, le 19 février, 
le docteur Carlton Auger nous révéle : « Gros polype fibreux en majeure 
partie hémorragique, nécrotique ou purulent, qui contient plusieurs 
petites plages d’un épithélioma indifférent et pseudo-pavimenteux stra- 
tifié. » 

Le 26 février, nouvelle incision : on pratique une hystérectomie du 
type Wertheim. Et le pathologiste donne le rapport suivant : « Utérus 
i myométre trés atrophique. La cavité est en majeure partie revétue 
par un liséré nécrotique et scléreux, portant sur un endroit un minuscule 
foyer d’éléments glandulaires de nature manifestement épithéliomateuse 
et envahissant lemyométre. Le col contient un petit kyste glandulaire .» 
Cette malade a payé un lourd tribut 4 la chirurgie, mais ce fut pour elle 
un excellent placement, car elle se porte bien maintenant et peut se vanter 
d’avoir échappé 4 deux cancers. 


Dossier n° 25372.-— Madame E. D., quarante ans, consulte, le 7 
avril 1947, et on lui trouve une tumeur dans la fosse iliaque droite. Une 
laparotomie est décidée et pratiquée, deux jours plus tard. L’un de nous 
dicta le protocole suivant : « Liquide séro-sanguinolent dans les fosses 
iliaques. L’ovaire droit, du volume d’une téte d’adulte, remplit l’excava- 
tion pelvienne et adhére aux organes du voisinage. Appendice introu- 
vable. Au cours des manceuvres, la tumeur, contenant du tissu d’appa- 
rence placentaire, est rupturé. L’ovaire gauche, de trés petit volume, 
bosselé, semble scléreux. L’utérus n’offre rien de particulier. Le dia- 
gnostic de tumeur de l’ovaire droit est porté. On libére quelques adhé- 
rences de voisinage et la résection se limite a l’annexectomie droite. » 

Le docteur Louis Berger examine la piéce : « II s’agit, écrit-il, d’un 


ae rye . e . , . y 
¢pithélioma avec de nombreuses mitoses qui présente, par ci par 1A, 
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l’aspect d’un folliculome (granulosa cell tumour), mais qui est, par ailleurs, 
constitué par des cellules inidentifiables. » 

Neuf jours plus tard, on fait subir A la patiente une hystérectomie 
subtotale et une salpingo-oophorectomie gauche. Nouvel examen par 
le docteur Berger : « Utérus : atrophie assez marquée de la muqueuse 
dont les glandes sont inactives. Au niveau du déme, iJ y a quelques 
minuscules métastases sous-séreuses (lymphangite cancéreuse). Ovaire 
écrasé par les pinces. Trompe : présence de quelques minuscules métas- 
tases de lymphangite cancéreuse. » 

Les suites opératoires furent normales. 

Cette dame recommenca A présenter des malaises abdominaux, 
durant I’automne de 1950, et fut admise dans un autre hépital d’ou nous 
avons recu les renseignements suivants : « Laparotomie, le 28 novembre 
1950. Constatations opératoires : kyste végétant de l’ovaire droit de la 
grosseur d’une téte d’adulte adhérent sur tout son pourtour aux parties 
voisines. Ovaire gauche de la grosseur d’une moyenne péche, contenant, 
lui aussi, un kyste végétant. Végétations répandues dans tout |’abdo- 
men. Histopathologie : tumeur de Brenner typique. » La cure chirur- 
gicale fut complétée par un traitement radiothérapique de 6,400 r en 
seize séances. 

Nous avons pris des nouvelles de cette patiente, i] y a quelques 
semaines, et elle se dit en bonne santé. Nous avons été des plus surpris 
qu’on retrouve deux ovaires 4 cette femme déja castrée. 


Dossier n° 86305.— Madame S. F., vingt-huit ans, accouche, en 
juillet 1949, alors qu’elle est porteuse d’une volumineuse tumeur de 
l’ovaire, mais non dystocique. Pusillanime 4 |’extréme, elle refuse toute 
intervention jusqu’en mars 1950, ow elle entre 4 l’hépital, cachectique 
et souffrante. 

Le 15 mars 1950, une Japarotomie donne le protocole suivant : 
« L’abdomen est rempli et dilaté par un volumineux kyste, développé aux 
dépens de l’ovaire droit et contenant une douzaine de litres de Jiquide 
grisatre. Le corps utérin et les annexes gauches sont normaux. L’ap- 
pendice est petit et blanchatre et la vésicule biliaire, normale. Diagnos- 
tic : kyste de l’ovaire droit. Adhérence du kyste a la région ombilicale. 
Nature de l’opération : annexectomie droite et appendicectomie. » 








Vv 


~~ U6('SS Um 


a 


oD 


Nn 








Novembre 1952 LavaL MEDICAL 1205 


Le rapport histologique de la piéce se lit comme suit : « Gros kyste 
collabé de 15 x 10 X 5 centimétres de diamétre, revétu par un épithé- 
lioma mucipare, généralement simple, mais qui, par endroits, devient 
trés hyperplasique et dendritique et constitue ainsi des masses végétantes 
intrakystiques. Cette prolifération épithéliale n’envahit pratiquement 
pas la coque scléreuse du kyste, mais est souvent pluristratifiée et aty- 
pique, avec présence de mitoses pluripolaires. II s’agit, par conséquent, 
d’un épithélioma végétant intrakystique ayant pris naissance sur un 
kyste pseudo-mucineux. » 

Devant des données aussi précises, une réintervention est proposée, 
dans Je but de pratiquer une exérése large de |’utérus, des annexes gau- 
ches et des paramétres, mais la malade refuse toute autre assistance 
médicale. 

Revue vers avril 1951, la patiente, cachectique, a refait du ventre 
et I’examen révéle des masses tumorales un peu partout dans |’abdomen 
inférieur. Elle se décide 4 entrer 4 l’hdpital, en juin, et, aprés inter- 
minables tergiversations, elle demande a étre soulagée. Le protocole 
opératoire du 21 juin 1951 donne ceci: « Lacavité abdominale est remplie 
de plus de trois gallons de liquide. L’excavation pelvienne est comblée 
par une tumeur solide et fixée sur tous les organes voisins, utérus, sigmoi- 
de, coecum, urétéres, intestin gréle, etc. De nombreux ganglions sont 
palpables Je long de |’aorte. Une anse gréle est coudée, adhérente A la 
partie solide de la tumeur et en état d’occlusion. Tout le coecum est 
oblitéré et toute la surface péritonéale est tapissee de métastases. Le 
foie et les autres organes de |’hémi-abdomen supérieur semblent tous 
envahis par le processus tumoral. » 

Toujours tenaillée par Ja peur, la malade quitte |’hdpital, le 24 juin, 
soit quatre jours aprés |’opération. On dut la réadmettre, le 28 juin, a 
cause de son obstruction intestinale, pour Ia voir mourir deux jours plus 
tard. L’autopsie fut refusée par le mari. 

Nous revenons ici sur le fait que cette jeune femme se déroba deux 
fois A une intervention, alors qu’elle avait encore des chances de s’en tirer. 


Dossier n° 103185, — Madame R. R., vingt-deux ans, nous consulte, 


en octobre 1951, parce qu’elle ressent des douleurs presque constantes 


dans la région lombaire et dans la partie basse de l’abdomen depuis 
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bientot trois ans. Ces douleurs augmentent considérablement pendant 
les menstruations et forcent la malade 4 se coucher. 

A l’examen, on trouve une tumeur dans la région ovarienne droite 
et un peu de sensibilité dans tout l’hémi-abdomen inférieur droit. Aucun 
autre examen ne s’avére important, si ce n’est une formule sanguine un 
peu déficiente avec 4,290,000 hématies et 70 pour cent d’hémoglobine. 
L’intervention abdominale du 19 octobre donne la description suivante : 
« L’ovaire droit est aux deux tiers détruit par un kyste du volume d’un 
ceuf en menace de torsion. L’ovaire gauche est porteur d’un kyste 
folliculinique de la grosseur d’une noisette. Le corps utérin est normal. 
L’appendice, en forme de crevette, est coudé par des bandelettes fibreuses. 
La vésicule biliaire est normale. Le diagnostic de kyste de l’ovaire droit 
est porté. On pratique la dissection du kyste de l’ovaire droit, la ponc- 
tion du petit kyste de l’ovaire gauche et on termine par l’appendicec- 
tomie. » L’histo-pathologie nous donne les précisions suivantes: « Frag- 
ment d’ovaire contenant une partie de la paroi d’un kyste folliculaire et 
un deuxiéme fragment laissant voir un kyste germinatif séreux de 5.5 cen- 
timétres de diamétre. Ce kyste présente, dans sa [umiére, quelques 
proliférations fibro-épithéliales qui ont les caractéres d’un épithélioma 
végétant. Appendice : légére stase stercorale. » 

Devant cette constatation, une deuxiéme laparotomie est pratiquée, 
le 11 novembre, avec hystérectomie totale, double annexectomie, dissec- 
tion des paramétres Dans la région obsuratrice droite, quelques gan- 
glions roulent sous le doigt. 

Le rapport histologique ne révéle rien de nouveau, si ce n’est que 
les quatre ganglions lymphatiques extirpés présentent une capsule légé- 
rement scléreuse et une légére hyperplasie lymphocytaire et réticulo- 
endothéliale, sans spécificité histologique. 

La convalescence est parfaite et la malade quitte l’hdpital, le 18 
novembre, soit une semaine aprés la deuxiéme opération. 

Nos patientes, sauf la derniére, n’ont pas subi I’intervention telle 
que nous le proposons maintenant. Elles n’ont pas présenté, cependant, 
de véritables récidives ou de métastases, puisque les tumeurs trouvées 
au cours des autres laparotomies n’étaient pas du méme type que celles 


des premiers examens anatomo-pathologiques. 
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En suivant Ja technique proposée, elles seront a |’abri de ces inter- 
ventions de rappel pour récidives ou métastases pelviennes et le pronostic 
n’en sera qu’amélioré. 

On sera peut-étre tenté de nous taxer d’étre interventionnistes, 
mais devant les statistiques aussi pauvres que celles qu’on nous présente, 
nos résultats nous encouragent A continuer. 
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METHIMAZOLE 
ET LE TRAITEMENT DE L’HYPERTHYROIDISME * 1 


par 


Charles-A. PLAMONDON,? John G. WISWELL? et Samuel P. ASPER, Jr.‘ 


Les travaux de Kennedy (1) et de MacKenzie et MacKenzie (2) ont 
montré que J’usage de Ja thiourée chez |’animal pouvait provoquer 
l’apparition d’un goitre avec diminution du métabolisme de base. Ces 
faits expérimentaux suggérent 4 Astwood (3) I’emploi de la thiourée et 
de composés similaires comme agents thérapeutiques de I’hyperthyroi- 
disme. Le plus connu et le mieux étudié de ces médicaments a été jus- 
qu’A maintenant Je propylthiouracil, du moins en Amérique du nord. 
Chez les patients thyrotoxiques, I’administration de 300 mg. de propy!- 
thiouracil par jour a pu, dans la majorité des cas, produire une amélioration 
des manifestations hypermétaboliques en moins de 90 jours (4). L’usage 
du propylthiouracil avant Ja thyroidectomie a aussi permis de diminuer 
le taux de mortalité occasionnée par cette intervention 4 moins de 
0.1 p. cent (5). De plus, son usage prolongé soit durant un an ou soit 
eit Department of medicine, The Jobns Hopkins University School of medicine 
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plus, occasionne apparemment une rémission persistante chez quelques 
patients ayant une maladie de Graves (6). Rappelons que les réactions 
anaphylactiques au propylthiouracil sont de l’ordre de 0.5 a 2 p. cent 
(7 et 8). 


Cependant, les manifestations cliniques de |’hyperthyroidisme pou- 
vant récidiver dans 50 p. cent des cas aprés cessation du traitement pro- 
longé au propylthiouracil (6) et des réactions anaphylactiques pouvant se 
produire occasionnellement, les recherches d’un agent antithyroidien 
plus efficace se trouvent justifiées. Récemment la découverte du 
1-méthyl-2-mercaptoimidazole, aussi connu sous les noms de méthi- 
mazole et Tapazole 8 5 a semblé mériter un essai clinique. Au point de 
vue chimique, ce composé consiste en anneau de cing atomes (figure 1), 
comparativement au propylthiouracil qui en a six. Il semble que le 
radical thiourée, présent dans ces deux molécules, empécherait le réle 
d’une peroxydase. Physiologiquement, cet enzyme serait responsable 
de l’oxydation de l’iodure en iode, réaction nécessaire 4 |’incorporation 
de Viode dans la molécule tyrosine, étape préliminaire 4 la formation 
de la thyroxine (9). 


En 1949, Stanley et Astwood (10) démontrérent que le méthimazole 
avait une capacité cent fois plus grande que le thiouracil d’empécher 
accumulation de l’iode radioactif par la thyroide de "homme normal. 
Ces mémes auteurs (10) et plus tard Reveno et Rosenbaum (11), 
Beierwaltes (12), Taylor, Teitlebaum et Large (13), Bartels et Sjo- 
gren (14), Hallman et Bondy (15), McGavack (16), Kendrick, Balls et 
Rose (17) ont rapporté que le méthimazole était un agent efficace dans 
le traitement de I’hyperthyroidisme. Selon ces auteurs, la dose de 
méthimazole susceptible d’amener le patient A un état d’euthyroidisme, 
est de 20 4 40 mg. par jour. La plupart des patients furent préparés 
en vue d’une thyroidectomie subtotale, alors que quelques cas seulement 
recurent cette médication comme traitement médical prolongé. 

Notre présente expérience avec le méthimazole a porté sur 13 
patients ayant une maladie Graves. De ces 13 malades, deux ne sui- 
Virent pas réguliérement leur traitement, une ne fut pas suivie reguliére- 


_ 5. Méthimazole, Tapazole 8, fut gracieusement fourni par Ie docteur D. C 
Hines, Eli Lilly and Co., Indianapolis, Indiana. 
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ment a notre clinique et, enfin, deux ne recurent le méthimazole que 
durant quelques semaines. Par conséquent, aucune conclusion n’a pu 
étre tirée chez ces cing patients. Par contre, chez Jes huit autres quel- 
ques intéressantes observations ont pu étre faites. 


METHODES 






Les patients de cette série, non hospitalisés, furent suivis a la 
Thyroid Clinic du Jobns Hopkins Hospital. Le diagnostic d’hyper- 
thyroidisme, dans tous les cas, fut d’abord établi par l’évaluation 
clinique et ensuite justifié par l’étude du métabolisme de base et de 
l’accumulation de l’iode radioactif par la glande thyroide. Au cours des 
visites ultérieures, toutes les deux semaines au début et tous les deux mois 



















par la suite, l’évolution de l’état du malade fut notée soigneusement. 
C’est ainsi que le poids du patient, le pouls, la tension artérielle, le 
volume de la glande thyroide apprécié par palpation, la mesure du degré 
d’exophtalmie par |’exophtalmométre d’Hertel, le métabolisme de base 
et la cholestéroleémie furent déterminés 4 chaque examen. Le nombre 
des globules blancs et le taux d’hémoglobine furent obtenus lors de la 
premiére visite et réguliérement suivis au cours du traitement. La dose 
initiale de méthimazole fut, dans la majorité des cas, de 10 mg. toutes 
les huit heures, soit 30 mg. par jour. 


RESULTATS 







Deux patientes thyrotoxiques, S. B. (figure 2) et G. N. (figure 3), 
recurent, comme seule médication, le méthimazole respectivement pendant 
des périodes de 14 et 13 mois. La dose quotidienne fut de 30 mg. pendant 
quatre mois et de 15 et 10 mg. par lasuite. Elles purent étre considérées 
comme euthyroidiennes dix semaines aprés le début du traitement. 
Chez ces deux patientes la thyroide, qui avant tout traitement, avait 








deux fois et demie le volume d’une glande normale, diminua jusqu’a 
étre difficilement palpable aprés quelques mois de traitement continu. 
L’accroissement pondéral fut de 20 livres aprés un an de thérapie, alors 


qu’avant toute médication, toutes deux avaient accusé une chute de 
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poids assez importante. Chez S. B. (figure 2), l’accroissement pondéral 
progressif fut accompagné d’une élévation simultanée de la cholestéro- 
lémie ; toutefois, aprés 20 semaines, lorsque la médication fut réduite, 
on nota une chute transitoire du niveau de la cholestérolémie. Le 
métabolisme de base de plus 30 p. cent au-dessus de la normale aprés 28 
semaines de traitement, fut considéré comme inexact, puisqu’A cette 
époque aucune évidence subjective ou objective ne pouvait faire penser 
a une récurrence de la maladie de Graves. Chez la deuxiéme patiente, 
G. N. (figure 3), peu de changement du taux de la cholestérolémie fut 
note ; en cours de traitement on observa une exophtalmie bilatérale, 
chaque ceil ayant fait saillie de 3 mm. Aprés 13 mois de traitement, le 
méthimazole fut discontinué. Neuf semaines plus tard, elle avait perdu 
4 livres, son pouls de décubitus et sa tension artérielle différentielle 
s’étaient accrus, tandis que sa glande thyroide augmentait de volume. 
Une recrudescence de la maladie de Graves était devenue manifeste et la 
médication au méthimazole fut donc reprise. 


Trois autres patients de cette série furent tout d’abord traités avec 
300 mg. de propylthiouracil par jour. Toutefois, au cours de ce traite- 
ment, ces patients développérent une leucopénie persistante, le nombre 
de leurs leucocytes étant d’environ 3,000 par mm.3, dont 40 p. cent de 
polymorphonucléaires. Chez ces trois patients, lorsque le propylthiou- 
racil fut cessé et que le méthimazole fut administré, le nombre des globules 
blancs s’éleva au-dessus de 5,000 par mm.? et resta A ce niveau durant le 
traitement ultérieur au méthimazole. Lorsqu’un état d’euthyroidisme 
bien défini fut atteint, ces trois patients furent transférés au Service de 
chirurgie ot une thyroidectomie sub-totale fut pratiquée sans aucun 
incident. 


Une autre patiente, recevant 300 mg. de propylthiouracil par jour 
pour une maladie de Graves, développa une réaction urticarienne aprés 
seize jours de traitement. Le propylthiouracil fut donc cessé et, quatre 
jours plus tard, toute lésion cutanée avait disparu. Un nouvel essai 
avec le propylthiouracil, 4 une dose de 200 mg. par jour, fut tenté ; 
mais aprés 24 heures l’urticaire avait de nouveau fait apparition. Le 
laps de temps, qui s’écoule entre le début de I’administration du propyl- 


thiouracil et l’apparition de la réaction urticarienne au cours de ces deux 
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tentatives, suggére une sensibilisation réelle au propylthiouracil, comme 
cela a été décrit antérieurement (6). 


Ultérieurement, cette patiente recut une dose quotidienne de 30 mg. 
de méthimazole ; aucune réaction urticarienne ne se développa et aprés 
huit semaines, un état d’euthyroidisme tut obtenu. 


Les deux derniéres patientes de ce groupe de treize ne montrérent 
aucune amélioration de leur état avec le méthimazole. L’une recut 
quotidiennement 30 mg. de méthimazole durant 28 jours. Elle développa 
un urticaire qui persista durant cing jours. La médication fut alors 
cess¢e. Une semaine plus tard, toute lésion cutanée avait disparu. Un 
nouvel essai avec le méthimazole tut tenté et aprés treize jours, aucune 
réapparition des lésions cutanées ne fut remarquée.. II est douteux que 
cette réaction anaphylactique chez cette patiente fut causée par le 
méthimazole. Aprés avoir été en traitement pendant 48 jours, a |’excep- 
tion d’une période de sept jours, aucune amélioration notable ne fut 
enregistrée : le rythme de son pouls était toujours 4 son niveau originel 
de 110 4 Ja minute, le métabolisme de base était inchangé (plus 43 p. cent 
au lieu de plus 47 p. cent au-dessus de la normale), elle n’accusait qu’un 
accroissement pondéral de trois livres, tandis que le volume de la glande 
thyroide s’était accra d’une fois et demie A trois fois son volume normal. 
Le méthimazole fut donc cessé et, aprés huit semaines de traitement au 
prophylthiouracil, la patiente avait atteint un état d’euthoroidisme. 


Enfin, |’autre patiente, qui ne présenta aucune réponse favorable au 
traitement par le méthimazole, recut pendant huit semaines 15 mg. de 
méthimazole par jour et ensuite 30 mg. durant sept semaines. A la fin 
de cette période, le métabolisme de base était inchangé (plus 40 p. cent au 
lieu de plus 45 p. cent au-dessus de la normale), le pouls, vérifié au repos, 
était de 104 a Ja minute et la glande thyroide, qui, avant tout traitement, 
était trois fois son volume normal, s’était encore accrue. Le méthi- 
mazole fut discontinue. Ce n’est qu’aprés plusieurs mois de traitement 
au proplythiouraci], 4 une dose de 300 mg. par jour, que la patiente put 
atteindre un état suffisamment satisfaisant pour entreprendre une thy- 
roidectomie, quoique la glande ne diminua que trés peu de volume. 
Cette patiente qui n’avait pas répondu favorablement au méthimazole, 


fut aussi partiellement réfractaire au propylthiouracil, bien que les doses 


(8) 
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employées pour chaque médicament sont généralement reconnues effh- 
caces dans la majorité des cas. 


Discussion 


De I’expérience de ce petit nombre de sujets, il nous semble que les 
patients, ayant un hyperthyroidisme modérément sévére, peuvent 
atteindre un état d’euthyroidisme aprés une période de sept 4 dix semai- 
nes de méthimazole 4 une dose quotidienne de 30 mg. Ceci confirme les 
conclusions d’autres auteurs. Le temps requis pour atteindre un état 
d’euthyroidisme est sensiblement semblable a celui nécessaire avec le 
propylthiouracil. Toutefois quelques auteurs (13 et 16) pensent que le 
méthimazole donnerait une réponse plus rapide que le propylthiouracil. 

Chez cing de nos sujets, Ja glande thyroide ne changea pas de 
volume, alors que les autres symptémes d’hyperthyroidisme s’amendaient. 
Bartels et Sjogren (14) rapportent que la glande thyroide des patients 
thyroidectomisés, aprés traitement au méthimazole, avait subi une 
involution ; notons toutefois que leurs patients recurent simultanément, 
trois semaines avant |’intervention, du Lugol, solution forte. Hallman 
et Bondy (15) firent une étude pathologique des glandes de dix-huit 
sujets thyroidectomisés ayant recu du methimazole avant |’intervention. 
Le poids moyen de ces thyroides (53 gms), était considérabJement plus 
élevé que le poids normal de 20 4 25 gms. Cependant, nos patients et 
ceux d’Hallman et Bondt (15), chez lesquels la glande thyroide ne 
changea pas de volume, furent traités durant une période relativement 
courte de six 4a dix semaines. Au contraire, nos deux patientes qui 
recurent le méthimazole durant un an et plus, montrérent une dimmu- 
tion appréciable du volume de leur thyroide. 

Une de ces patientes (G. N.), recevant un traitement prolongé au 
méthimazole, a développé une exophtalmie modérée, démontrée par 
l’exophtalmométre ; avant tout traitément, les yeux de cette patiente 
étaient normaux. Beierwaltes (12) rapporte que de quatre patientes 
chez qui des examens exophtalmométriques avaient été obtenus ‘avant 
et aprés |’usage du méthimazole, trois montrérent une exagération de leur 
exophtalmie. Quoiqu’un nombre restreint de sujets fussent observes, 
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il semble que durant I’emploi du méthimazole, les patients puissent avoir 
une aggravation de |’exophtalmie. 

Aucune réaction toxique définie n’a été observée chez nos patientes 
au cours de l’emploi du méthimazole. Toutefois de nombreuses réac- 
tions toxiques au méthimazole ont été rapportées ; ce furent du prurit 
(17 et 18), urticaire (14 et 17), reactions cutanées (14 et 17), stomatite (14), 
troubles gastro-intestinaux (21), fiévres (21), leucopénie (14), agranulo- 
cytose (19, 20 et 22), et purpura thrombocytopénique (21). Si quelques 
auteurs (15 et 16) rapportent que le méthimazole ne provoque aucune 
réaction toxique, Bartels (14), cependant, a trouvé des réactions cutaneées 
dans une proportion de 6p. cent. Dans une communication personnelle, 
Hines (20) nous a rapporté que parmi huit patients traités au méthi- 
mazole, qui, précédemment, avaient développé une agranulocytose avec 
le propylthiouracil, cinq accusérent de nouveau une agranulocytose avec 
le méthimazole. La majorité des réactions occasionnées par le méthi- 
mazole surviennent aprés 15 4 20 jours de son usage. Toutefois, Croke 
et Berry (19) rapportérent un cas d’agranulocytose aprés dix semaines 
de traitement ; chez ce patient, le résultats ayant été jugés insuffisants, 
le méthimazole fut augmenté de 30 4 60 mg. par jour pour les quatre 
derniéres semaines de traitement ; le nombre des globules blancs s’abais- 
sa 4 3,850 par mm.3, dont 82 p. cent de lymphocytes, 18 p. cent de mono- 
cytes et aucun granulocyte. Ce patient réussit a se rétablir, mais récem- 
ment un cas d’agranulocytose fatale a été publié (22). De plus, notons 
que |’incidence des réactions anaphylactiques attribuées au méthimazole 
et signalées dans les publications jusqu’A maintenant, est plus élevée que 
celle attribuée au propylthiouracil (7 et 8). Le fait que la quantité de 
méthimazole requise pour obtenir un état d’euthyroidisme est d’un 
dixiéme de celle du propyithiouracil, n’est pas nécessairement un avan- 


tage, si la possibilité de réaction de sensibilité s’avére plus fréquente. 


CONCLUSION 


Le méthimazole est un agent thérapeutique eflicace dans ’hyper- 


thyroidisme. Dans la grande majorité des cas, la dose initiale optimum 
est de 30 mg. par jour. Toutefois, le méthimazole semble n’avoir aucun 
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avantage spécifique sur le propylthiouracil. Son emploi devrait étre 
réservé pour les patients qui sont intolérants au propylthiouracil, avec 
’idée que le méthimazole, par sa structure chimique différente, pourrait 
étre mieux toléré. I] convient cependant de noter que certains malades 


peuvent étre intolérants a ces deux médicaments. 
CONCLUSION 


Methimazole is an effective therapeutic agent in hyperthyroidism. 
In most patients with thyrotoxicosis, the effective initial dose of methi- 
mazole is 30 mg. daily. However, it appears to have no especial 
advantage over propylthiouracil. Its use probably should be reserved 
for those patients who manifest sensitivity to propylthiouracil in anti- 
cipation that methimazole, by virtue of its different chemical structure, 
may be tolerated. Yet it should be appreciated that some patients 
may be sensitive to both drugs. 
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MEDECINE EXPERIMENTALE 


EFFETS DE L’ACIDE ASCORBIQUE 
SUR L’ACTIVITE DE LA CORTICO-SURRENALE * 


par 


Jacques LEBLANC 


Bacbhelier és arts et bachelier és sciences de l’ Université Laval 


B. — EFFETS DE L’ACIDE ASCORBIQUE SUR LA TENEUR EN CHO- 
LESTEROL DES SURRENALES APRES DE LONGUES EXPOSITIONS AU FROID. 


Nous avons donc trouvé que |’acide ascorbique cause une hyper- 
activité de la surrénale durant les premiers jours d’exposition au froid. 
Pour nous rendre compte si le méme phénoméne se répétait aprés de 
longues expositions au froid, nous avons soumis des rats A une tempéracure 
d’environ 0°C., pendant des périodes de deux et trois mois. 


a) Exposition de deux mois au froid : 

Protocole : 

Nous avons expérimenté sur des rats males d’environ 300 grammes. 
Le groupe I recevait par la bouche trois fois par jour, 0.5 c.c. d’une solu- 
tion d’ascorbate de sodium. 1c.c. de cette solution équivalait 4 100 mgm 
d’acide ascorbique : nos animaux recevaient donc 150 mgm d’acide ascor- 
bique par jour. L’autre groupe (II) témoin ne recevait aucun supple- 
ment de vitamine C. 


* Cf. Laval médical, 17 : 1068, (oct.) 1952. 
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Avant d’exposer ces deux groupes au froid, nous avons habitué notre 
premier groupe 4 ce gavage en acide ascorbique pendant une semaine. 
Puis nous avons soumis nos animaux a une température de 6°C. pendant 
une semaine et de 0°C. pendant sept semaines. Nous les avons alors 
sacrifiés et avons prélevé les surrénales. Celles-ci furent pesées et co- 
lorées au soudan IV. 


Résultats : 


Nous rapportons au tableau 11, la moyenne du poids des surrénales. 
La différence notée entre les groupes n’est pas significative. 

Le tableau 9 résume les résultats que nous avons obtenus aprés 
examen histologique des surrénales. Nous constatons que I’acide 
ascorbique cause une plus grande diminution du cholestérol non seulement 
dans la zone fasciculée comme nous I|’avions constaté aux premiers jours 
d’exposition au froid, mais aussi dans la glomérulée (figures 5 et 6). 


TABLEAU 9 


Variations du cholestérol des surrénales de rats 
apres une exposition de deux mois au froid. 





























Nombre Zone Zone 
Groupe ae aes ieee 
d’animaux glomérulée fasciculée 
I 
Ascorbate au froid.... . er, 13 2.5 3.0 
II 
Bicarbonate au froid....... am 13 3.5 4.0 
| 
Conclusions : 


L’acide ascorbique améne donc une diminution plus grande du 


cholestérol dans Ia zone fasciculée chez les animaux soumis a un froid de 


a : ‘ ; 
0°C. pendant deux mois. Rappelons que ces animaux n’ont pas encore 
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recommencé a croitre normalement ; on peut donc supposer qu’ ils ne sont 
pas encore acclimatés au froid. L’organisme étant encore dans un état de 
jutte contre le froid il semble donc que I’acide ascorbique en activant ainsi 
la surrénale, favorise Ja résistance. L’acide ascorbique, contrairement 
A ce que nous constations aprés quelques jours au froid, cause ici en 
plus une diminution plus grande de cholestérol dans la zone glomérulée. 


b) Exposition de trois mois au froid : 
Protocole : 


Tout comme dans |’expérience précédente nous avons employé deux 
groupes d’animaux pesant en moyenne 315 grammes. Un de ces groupes 
(I) recevait par la bouche 25 mgs d’acide ascorbique par jour, tandis que 
l'autre groupe (II) ne recevait aucun supplément de vitamine C. Puis 
nous les avons placés 4 un froid de 6°, 0°, et— 2°C. successtvement pendant 
des périodes de 1, 2, et 6 semaines respectivement. Nous les avons 
ensuite soumis a un froid de 0°C. jusqu’a leur mort. Ce dernier stage a 
duré environ un mois au froid. A |’autopsie nous avons prélevé et pesé 
les surrénales sur lesquelles nous avons fait par Ja suite des coupes 
histologiques colorées au soudan IV. 


TABLEAU 10 


Variations du cholestérol des surrénales de rats 
apres une exposition de trois mois au froid 








Nombre Zone . 
Groupe Nee b one Zone 
d’animaux glomérulée fasciculée 
I 
Ascorbate au froid.............. 8 25 1.0 


II 
Bicarbonate au froid......... 10 35 1.0 
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TaBLeau 11 


Effets de V’'acide ascorbique sur le poids des surrénales d’animaux exposés au froid. 



































Durée G Nombre | Poids des 
om . roupe : . 
d’exposition au froid d’animaux surrénales. 
Ascor. 13 38.6 
+2.4 
MIGIG RR) she dha teen ode, 
Bicar. 13 40.7 
+19 
Acide 8 56.3 
ascorbique OY 
SOTO eee ee een 
Témoin 10 65.0 
+5.6 
Résultats : 


Nous remarquons au tableau 11 qu’il n’y a pas de différence signi- 
ficative entre les poids des surrénales des deux groupes. Le tableau 10 
nous montre la quantité de matériel soudanophile dans les différentes 
zones du cortex de la surrénale. Mentionnons la disparition presque 
compléte du cholestérol dans la zone fasciculée de nos deux groupes. 
Cependant la zone glomérulée est plus pauvre en substances soudanophiles 
dans le groupe I que dans le groupe témoin (figures 7 et 8). 


Conclusions : 

L’acide ascorbique améne donc une diminution plus grande du chole- 
stérol dans la zone glomérulée tout comme nous I’avions constaté aprés 
deux mois au froid. Nous avions pensé que ce changement dans la zone 
glomérulée observé aprés deux mois pouvait étre di au sodium que nous 
donnions 4 nos animaux (en effet l’acide ascorbique était donné sous 
forme d’ascorbate de sodium). Or, comme nous observons le méme 
changement aprés trois mois au froid, chez des animaux qui-‘recurent de 
acide ascorbique comme tel, nous croyons pouvoir attribuer cet effet non 
pas au sodium mais bien a l’acide ascorbique. Le fait que nous ayons 
observé une disparition presque totale du cholestérol dans la zone 


fasciculée chez nos animaux exposes au froid et recevant ou non en méme 
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temps de l’acide ascorbique semble indiquer que |’activité des surrénales 
est maximum dans ces deux groupes étudiés. 

L’acide ascorbique améne donc comme nous I’avons démontré, une 
plus grande activité de la surrénale dés les premiers jours au froid de 
méme qu’aprés de longues expositions. Dans ces deux cas, si l’on s’en 
reporte au poids du corps, l’organisme n’est pas acclimaté i.e. qu’il est 
encore dans un état de lutte active. On peut donc conclure que I’acide 
ascorbique cause une hyperactivité de la surrénale chez des animaux qui 
ne sont pas encore adaptés au froid. Comme nous I|’avons mentionné 
dans notre introduction générale, l’hyperactivité des surrénales au froid 
est nécessaire A la résistance ; c’est pourquoi nous pouvons peut-étre dire 
que l’acide ascorbique en activant ainsi les surrénales favorise de cette 


facon la résistance. 


fe EFFETS DE L’HUILE D’ARACHIDE SUR LA TENEUR EN CHO- 
LESTEROL DES SURRENALES DE COBAYES EXPOSES AU FROID. 


Abelin (1) a démontré en 1946 que le fait de donner 4 des rats un 
régime contenant 10% d’huile d’arachide augmentait la teneur en chole- 
stérol de différents tissus, et plus spécialement des surrénales. Nous 
avons pensé qu’en donnant de I’huile d’arachide 4 des animaux exposés 


au froid, nous pourrions augmenter la teneur des surrénales en cholestérol 
(précurseur des stéroides corticaux), et ainsi accroitre la résistance au 


méme agent endommageant. 


Protocole : 

Nous avons employé quatre groupes de cobayes males pesant en 
moyenne 650 grammes : 

Un de ces groupes (I) recevait 0.1 c.c. (2 fois par jour) d’une solution 
A 12.5% d’acide ascorbique ; 

Un autre (groupe II), 0.1 c.c. (2 fois par jour) d’une solution a 
12.5% d’acide ascorbique et 0.5 c.c. d’huile d’arachide par jour ; 

Un troisiéme (groupe III), 0.1 c.c. (2 fois par jour) d’une solution 
a 1.0°% d’acide ascorbique ; 

Et un quatriéme (groupe [V) 0.1 c.c. (2 fois par jour) d’une solution 
a 1.0% d’acide ascorbique et 0.5 c.c. d’huile d’arachide par jour. 
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L’acide ascorbique et I’huile d’arachide furent donnés, par voie 
orale, une semaine avant d’exposer nos animaux au froid. Cette exposi- 
tion au froid (1.5°C.) dura 25 jours. A l’autopsie nous avons prélevé 
les surrénales sur lesquelles nous avons fait le dosage du cholestérol 
en nous servant de la méthode chimique. 


Résultats : 

Le poids des animaux et des surrénales ainsi que les valeurs du cho- 
lestérol sont rapportés au tableau 12. 

Nous n’observons aucune différence significative dans toutes les 
valeurs que nous avons obtenues. Notons cependant que, dans chacun 
des groupes III et IV, trois animaux sont morts quelques jours avant la 
fin de I’expérience. 


Conclusion : 

L’huile d’arachide n’a pas d’effets sur la teneur en cholestérol des 
surrénales de cobayes de 650 grs exposés 4 un froid de 1.5°C. pendant 
environ 3 semaines. 

Le fait que 3 animaux soient morts dans chacun des groupes III et 
IV, qui recevaient environ 10 fois moins d’acide ascorbique que les 
groupes I et II ot tous les animaux ont survécu, semble indiquer que 
la résistance des cobayes au froid est en rapport avec la quantité d’acide 
ascorbique administré chaque jour. Ce résultat cadre bien avec les 
résultats de Dugal et Thérien mentionnés antérieurement. 


II 


ETUDE HISTOLOGIQUE DES SURRENALES DE COBAYES SCORBUTIQUES 


Protocole : 

Nos animaux furent ici divisés en 2 groupes. Un de ces groupes 
(groupe I : témoin) recevait du Purina et un supplément de 3 mgs par 
jour d’acide ascorbique. L’autre (groupe II : scorbutique) ne recevait 
que du Purina. Le poids initial de nos deux groupes était d’environ 
500 grs. Vingt jours aprés le début de l’expérience, nous avons constate 


chez le groupe II des symptémes de scorbut (faiblesse et enflures des 


articulations). A l’autopsie les animaux du méme groupe présentaient 
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des hémorragies au niveau du duodénum et des muscles intercostaux. 


Nous avons sacrifié nos animaux 33 jours aprés le début de I’expérience et 
avons pesé les surrénales. Nous avons ensuite fait le dosage chimique 
du cholestérol sur Ia surrénale droite de chaque animal tandis que la 
gauche fut conservée dans le formol 4 10%. Cette derniére fut par la 
suite colorée au Soudan III. 


Résultats : 
(Voir tableaux 13 et 14.) 
TABLEAU 13 


Effets d’une carence en acide ascorbique sur le poids des surrénales 
et sur la teneur en cholestérol de ces mémes glandes. 








i iis Cholestérol 
; s des sur- P i 
Poids des i Cholestéro] |total des surré- 
rénales par 100 ‘ 
Groupes surrénales * Cholestérol % total des nales exprimé 
grs du poids 
mgs surrénales par 100 grs du 
du corps A 
poids du corps 





: 3.39 
Normal Bes | +0.24 


II 3.57 
Scorbutique ae? +0.40 




















TABLEAU 14 


Largeurs des zones du cortex de la surrénale exprimées par 100 grammes du poids du corps 








Zone fasciculée Zone réticulée 











(Cobayesmormaux. .. << <....000c0-005. 





Cobayes scorbutiques 
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Poids des animaux : 


Dans le groupe I (témoin) les animaux ont engraissé normalement 
tandis que la moyenne du poids du corps est passé de 506 grs 4 420 grs 
chez les sujets du groupe II (scorbutique). 


Poids des surrénales : 


Si l’on s’en tient a la valeur absolue du poids de ces glandes |’on 
constate que les surrénales du groupe II sont atrophiées par rapport a 
celles du groupe I. Cependant, en ramenant le poids des surrénales au 
poids corporel nous obtenons des résultats indiquant une hypertrophie 
significative chez le groupe II par rapport 4 son groupe temoin. Cette 
facon de procéder ne nous permet tout de méme pas de conclure avec certi- 
tude a une hypertrophie méme relative. En effet les surrénales du groupe 
I sont ramenées au poids du corps d’animaux qui ont engraissé norma- 
lement tandis que celles du groupe II sont ramenées au poids du corps 
d’animaux gui ont maigri. Cependant Baldwin (5), en nourrissant 
chaque animal d’un groupe témoin avec Ja méme quantité de nourriture 
que celle ingérée par un animal correspondant d’un groupe scorbutique 
(paired feeding), constata chez le groupe carencé en vitamine C une 
hypertrophie des surrénales, exprimée en valeur absolue, par rapport au 
groupe témoin. Cet auteur a observé en plus, entre 15 et 20 jours, les 
mémes signes de scorbut que nous avons notés chez nos animaux aprés la 
méme période. IJ se peut donc que |’hypertrophie relative des surré- 
nales, que nous avons notée chez nos animaux scorbutiques, soit réelle. 


Cholestérol des surrénales : 


La concentration du cholestérol des surrénales n’a pas changé de 
facon significative chez nos animaux scorbutiques ; cependant, si nous 
exprimons le poids des surrénales en rapport avec le poids du corps, nous 
constatons que la quantité totale de cholestérol a augmenté. 


Etudes histologiques : 

Nous avons mesuré l’épaisseur des différentes zones du cortex de la 
surrénale en nous servant d’une chambre claire. Nous avons trouvé 
chez le groupe II des valeurs de 5 pour Ja fasciculée et de 7 pour la réticu- 
lée, tandis que chez le groupe I nos mesures ont donné des valeurs corres- 


pondantes de 3 et 12. Si l’on tient compte du poids des animaux comme 
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nous I’avons fait pour le poids des surrénales nous obtenons les résultats 
mentionnés au tableau 14. 

Dans ce cas-ci, que nous rapportions nos résultats au poids du 
corps ou non, nous constatons, dans les deux cas, une hypertrophie de 


la zone fasciculée chez les animaux scorbutiques. 


Conclusions et discussion : 

En exprimant nos résultats en valeurs absolues nous n’avons trouvé 
aucun changement dans le cholestérol des surrénales du groupe scorbuti- 
que tandis que nous avons noté une atrophie de ces glandes dans ce méme 
groupe. Cependant, en valeurs relatives, le cholestérol a augmenté et les 
surrénales se sont hypertrophiées. Ces résultats ne nous permettent 
donc pas de conclure avec certitude dans un sens ou dans !’autre. II 
nous faut tout de méme noter, chez le groupe scorbutique, |’hypertrophie 
de Ia zone fasciculée ; ce résultat est le méme que |’on s’en rapporte aux 
valeurs relatives ou absolues. Ce résultat par lui-méme, ne nous permet 
cependant pas de préciser la relation qui semble exister entre la vitamine 
C et les hormones corticales. Aussi nous avons entrepris une série 
d’expériences que nous rapportons au chapitre suivant. 


II 


EFFETS DE L’ACIDE ASCORBIQUE SUR L’ ACTIVITE DES SURRENALES 
D’ ANIMAUX HYPOPHYSECTOMISES 


Les expériences que nous avons faites 4 date nous ont amené a la 
conclusion générale suivante : «l’acide ascorbique augmente au froid 
activité de la cortico-surrénale. » Les travaux que nous rapporterons 
dans ce nouveau chapitre ont été entrepris dans le but d’expliquer ce 
résultat. 

Nous savons actuellement qu’un des premiers signes d’hyperactivité 
des surrénales est la baisse du cholestérol dans cette glande et que le 
résultat final d’une plus grande sécrétion d’hormones corticales se traduit 
par une éosinopénie, augmentation du glycogéne du foie, etc. Entre 
ces deux stages extrémes, il y a toute une série de réactions que nous 


pouvons résumer ainsi : 


(9) 
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1° Synthese: 

Nous incluons ici la transformation au niveau des surrénales des 
précurseurs en principes actifs. En d’autres termes, ce premier stage 
comprend la fabrication ou synthése des corticostéroides 4 partir du 
cholestérol. 

2° Sécrétion : 

Nous référons, 4 ce deuxiéme stage, 4 la décharge des stéroides de 
Ja surrénale dans le sang. Notons que la plus ou moins grande sécrétion 
de ces hormones est contrélée par les besoins de |’organisme, c’est-a- 
dire qu’A un métabolisme accru ou diminué correspond une sécrétion 


plus ou moins intense. 


3° Utilisation : 

A ce dernier stage, les stéroides sont transportés du sang aux tissus 
ou ils viennent modifier certaines réactions importantes ; comme nous 
avons déja mentionné, certains auteurs croient que les stéroides 
corticauxagissent ainsi en modifiant I’activité de certains systémes en- 
zymatiques. 

Nos expériences ont démontré que l’acide ascorbique améne au froid 
une diminution du cholestérol dans les surrénales. En d’autres termes, 
nous avons démontré que dans ce cas la synthése avait augmenté. 

II se peut cependant que I’acide ascorbique n’agisse pas spécifique- 
ment sur la synthése des hormones corticales. En effet la diminution du 
cholestérol des surrénales, qui indique une plus grande synthése, ne peut 
bien n’étre que la conséquence d’une plus grande utilisation. Autrement 
dit, il est possible que l’acide ascorbique augmente directement [’utili- 
sation ou, encore, la sécrétion des hormones corticales et qu’indirectement 
une baisse du cholestérol dans les surrénales s’ensuive. 

Les expériences que nous rapporterons aux pages suivantes ont été 
entreprises par Dugal et Thérien (65) dans le but de préciser les relations 
entre l’acide ascorbique et |’activité du cortex surrénal. Ces auteurs 
ont trouvé que |’acide ascorbique combiné a une dose d’ACTH, qui par 
elle-méme n’a aucun effet sur les surrénales d’animaux hypophysecto- 
misés, raméne, dans les mémes conditions, le poids de ces glandes vers Ja 
normale. Nous avons fait, sur les surrénales des mémes animaux, les 


\ 


études histologiques appropriées et destinées 4 nous faire connaitre si 
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acide ascorbique influencait directement ou non la synthése des sté- 
roides de la surrénale. 

Nous donnerons d’abord nos résultats sur une premiére série d’expé- 
riences ov les injections furent données par voie intrapéritonéale. Nous 
rapporterons, dans une deuxiéme partie, ce que nous avons obtenu en 


donnant l’ascorbate de sodium par voie buccale. 


A. — EFFETS DE L’ ACIDE ASCORBIQUE, INJECTE PAR VOIE INTRA- 


PERITONEALE, SUR L’ACTIVITE DE LA SURRENALE. 


Nous rapporterons ici deux expériences dans lesquelles le protocole 
expérimental est Je méme mais ou, dans un cas, les coupes des surrénales 
furent faites A 15 w et dans l’autre 4 10 yp. 


1. Nous verrons en premier lieu l’expérience ot les surrénales furent 
sectionnées @ 15 yp. 

La surrénale gauche provient d’animaux hypophysectomisés et 
n’ayant recu aucune injection. La surrénale droite a été prélevée chez 
ces mémes animaux aprés qu’ils eurent été traités. 

Un premier groupe de ces animaux, que nous désignons par A, rece- 
vait 0.5 mg d’ACTH d’Armour par jour. 

Un deuxiéme A + a recevait en plus de 0.5 mg d’ACTH, 3 injections 
de 50 mgs d’ascorbate de sodium par jour. 

Au troisiéme a on a injecté 3 fois par jour 50 mgs d’ascorbate de 
sodium. 

Un autre groupe O servait de témoin. 

Notons que la durée du traitement a été d’environ 7 jours. Les 
deux surrénales, aprés avoir été fixées a la formaline 10% et sectionnées 
4 15 pw furent colorées au soudan IV. A l’examen microscopique nous 
avons noté l’intensité de coloration des différentes zones. 


Résultats (tableau 15) : 


1° II nous a été impossible, étant donné |’épaisseur de nos coupes, de 
déceler de différences entre les groupes, dans la zone fasciculée ; 


2° Nous avons noté cependant une diminution des substances 


soudanophiles dans Ja zone glomérulée du groupe A + a. 
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TABLEAU 15 


Effets de l’acide ascorbique sur l’intensité de coloration de la zone glomérulée 
des surrénales d’animaux hypophysectomisés (traitement de 7 jours ; coupes de 15 y). 








g (surrénale g (surrénale 
gauche) droite) 


























g (zone glomérulée) 





Conclusions et discussion : 


Comme nous avons pu le constater, aprés deux jours au froid, une 
diminution de substances soudanophiles, dans les surrénales d’animaux 


dont I’hypophyse est intacte, est facilement décelable histochimiquement 


lorsque I’on se sert de coupes de 15 uw. Cependant, dans Ie cas présent 
étant donné l’hypoactivité des surrénales, le cortex s’atrophie et le ma- 
tériel lipidique devient plus abondant ; c’est pourquoi nous n’avons pu, 
sur des coupes de 15 yw, mesurer le degré d’activité de Ia zone fasciculée. 
Afin de parer a cette difficulté nous avons, dans |’expérience qui suit, 
sectionné les surrénales 4 10 yp. 


2. Expérience ot les surrénales furent sectionnées a 10 yp. 


La durée du traitement a été de 10 jours. 

Le premier groupe A + a recevait 150 mgs d’ascorbate de sodium 
et 0.5 mg d’ACTH par jour. 

Le deuxiéme A ne recevait que de l’ACTH 4 raison de 0.5 mg par 
jour. 


Au troisiéme A + 6 on a injecté en plus de 0.5 mg d’ACTH, 71.25 
mgs de bicarbonate de sodium par jour. 
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Voici comment nous avons fixé Jes deux surrénales de chaque animal : 
aprés les avoir mises dans la formaline 4 10% pour une période de 48 
heures, nous les avons lavées a |’eau distillée pendant deux heures et 
nous les avons placées ensuite, pendant 24 heures 4 37°C, dans une 
solution de gélatine 4 10%. Puis, aprés trois lavages de une heure a 
l’eau distillée nous les avons conservées en permanence dans la formaline 
410%. Cette facon de procéder nous a permis de faire des coupes plus 
minces de surrénales (75). Nous avons fait des coupes de 10 yw au micro- 
tome a congélation et nous les avons colorées au soudan IV. 


TABLEAU 16 


Effets de l’acide ascorbique sur l’intensité de coloration des différentes zones du cortex 
des surrénales d’animaux bypophysectomisés (traitement de 10 jours ; coupes @ 10 y). 











Différence (%) Différence (%) 


* ** 


entre f; et fo entre gj et g2 











52 
3 


\ > 
—_t 
— 





+8 
27 
+4 


271 


Ps 
15 - 


+11.0 











zone fasciculée 
zone glomérulée 





Nous avons en plus coloré nos coupes en nous servant de la méthode 
dle Ashbel et Seligman (3). Cette méthode que I’on désigne par NAHD 
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(Naphtoic Acid Hydrazide-Diorthoanisidine) serait spécifique aux 
stéroides qui ont un groupement cétonique en position 3, 17 ou 20. 
Résultats : 
1° En comparant la surrénale gauche a la droite, nous constatons, 
au tableau 16, une diminution trés marquée des substances soudanophiles 


— Zone glomérulée 


— Zone soudanophobe 


Zone fasciculée 


Zone réticulée 


Zone médullaire 


Figure 9. — Surrénale d’animal hypophysectomisé et recevant 0.5 mg d’ACTH 
avec ou sans bicarbonate de sodium. 


dans les zones glomérulée et fasciculée chez les animaux du groupe qui 
recoivent en plus de Il’ACTH, de I’ascorbate de sodium. Cette diminu- 
tion est beaucoup moins grande chez les deux autres groupes. 

2° Les figures 9 et 10 montrent cette différence entre les surrénales 
des groupes A et A + 5b, et celles du groupe A + a. Nous remarquons 


dans Ia figure 9, ot il s’agit de surrénales d’animaux hypophysectomises 
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et recevant 0.5 d’ACTH avec ou sans bicarbonate, l’abondance de 
substances soudanophiles dans les zones fasciculée et glomérulée. Si 
nous comparons la figure 10, qui nous montre l’aspect des surrénales 
d’animaux hypophysectomisés et recevant, en plus de 0.5 mg d’ACTH, 
150 mgs d’ascorbate de sodium, a la figure 9, nous nous rendons compte 


Figure 10. — Surrénale d’animal hypophysectomisé et recevant 0.5 mg d’ACTH 
+ 150 mgs d’ascorbate de sodium par jour. 


de la diminution du matériel lipidique chez le groupe qui recoit de l ACTH 
combinée a I’acide ascorbique. 

3° En plus d’évaluer l’intensité de coloration des surrénales, nous 
avons mesuré, au moyen de la chambre claire et du planimétre, la surface 
des différentes zones du cortex. Le tableau 17 montre que chez le 


groupe A + ail y a une hypertrophie du cortex, tandis que les groupes 
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A + brestent inchangés. Nous remarquons au méme tableau que cette 
hypertrophie des surrénales est en grande partie attribuable 4 une 
augmentation de la zone soudanophobe. 

4° La réponse au NAHD est trés faible dans tous les groupes. I] 
nous a donc été impossible de déceler de différences significatives. 


TABLEAU 17 


Effets de l’acide ascorbique sur la surface des zones des surrénales 
d’animaux bypophysectomisés (traitement de 10 jours ; coupe a 10). 















































Médullaire Cortex Fasciculée Soudano- Glomérulée 
phohe 
Sur. | 6.7 29.0 16.3 4.6 8.1 
gauche J 
ek ee = a papers AS 
Sur. — 9.1 39.6 16.4 12.3 10.9 
droite J — — 
f ) 
3 tee 6.9 33.6 17.7 4.7 11.2 
| gauche 
A. 2 sae * 4 4 ie 
Sur. | 8.1 29.5 12.9 6.2 10.1 
| | droite 
— \ 82 32.5 18.4 4.9 9.2 
gauche 
he ck. Peers PERI A SS (Ee SR, (ee eee ee a ae ee eas on 
ne > 6.7 31.9 16.0 6.2 9.7 
\ | droite | 
1 














Conclusions et discussion : 

L’acide ascorbique combiné 4 une dose d’ACTH, insuffisante par 
elle-eméme a modifier l’activité des surrénales, augmente le volume du 
cortex et améne une diminution des substances soudanophiles dans ces 
mémes glandes. II nous semble donc que I’acide ascorbique, dans ces 
conditions, augmente I’activité des surrénales. 

Ce résultat corrobore celui de Dugal et Thérien qui ont rapporté 
une hypertrophie des surrénales chez ces mémes animaux (65), 


3. Effets de l’acide ascorbique sur l’activité des surrénales aprés un 
traitement de 4 jours : 


Nous avions dans cette expérience quatre groupes d’animaux. 
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Un groupe a, recevait 150 mgs d’ascorbate de sodium par jour, 

un autre A + a, la méme quantité d’ascorbate de sodium avec, en 
plus, 0.5 mg d’ACTH, 

un troisiéme b, 71.25 mgs de bicarbonate de sodium, 

et un quatri¢éme A + J, en plus du bicarbonate de sodium 0.5 mg 
d’ACTH. 

Aprés un traitement de 4 jours, nous avons coloré les surrénales 
au soudan IV. 


Résultats : 


A l’examen microscopique nous avons obtenu les résultats que nous 
rapportons au tableau 18. Nous ne constatons aucun effet spécifique 
attribuable 4 l’acide ascorbique seul ou combiné 4 l’ACTH. 


TABLEAU 18 


Effets de Vacide ascorbique sur l’intensité de coloration du cortex des surrénales 
d’animaux bypopbysectomisés (traitement de 4 jours ; coupes d 10 #). 
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Conclusion et discussion : 


\ 


L’acide ascorbique combiné 4 |’ACTH n’améne donc pas, aprés 
qutre jours, de diminution du matériel lipidique des surrénales contrai- 
rement a ce que nous avions constaté au bout de 10 jours. II semble 
done qu’un traitement de 4 jours ne soit pas suffisamment long pour 


modifier l’activité de surrénales. Ce résultat corrobore bien aussi ceux 
de Dugal et Thérien (65). IIs n’ont en effet noté, aprés 4 jours de trai- 
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tement, aucune hypertrophie des surrénales attribuable a l’acide ascorbi- 
que. 


B. — EFFETs DE L’ ACIDE ASCORBIQUE, DONNE PAR VOIE BUCCALE, 
SUR L’ACTIVITE DES SURRENALES. 


Nous avons donc trouvé que |’acide ascorbique injecté par voie 
intrapéritonéale et combiné a l’ACTH augmente, aprés 10 jours de traite- 
ment, l’activité des surrénales d’animaux hypophysectomisés. Dans 
l’expérience qui suit nous avons donné I’ascorbate de sodium par voie 
buccale pour nous rendre compte si l’acide ascorbique avait, dans ce 
cas, les mémes effets. 


Protocole : 

Nous avions quatre groupes d’animaux. 

Le groupe (A + a) recevait 150 mgs d’ascorbate de sodium et 0.5 
mg d’ACTH par jour, 

le groupe (A + b), 71.25 mgs de bicarbonate de sodium et 0.5 mg 
d’ACTH, 

le groupe (b), 71.25 mgs de bicarbonate de sodium, et le groupe (a), 
150 mgs d’ascorbate de sodium. 

L’ACTH fut donnée par injections intrapéritonéales, tandis que 
l’ascorbate et le bicarbonate de sodium furent donnés par voie orale. 
Au début de |’expérience quelques animaux sont morts. Nous avons par 
Ja suite surveillé le poids de nos animaux et leur état et nous Jes avons 
sacrifiés quelque temps avant qu’ils ne meurent d’eux-mémes. Nous 
avons alors prélevé les deuxiémes surrénales que nous avons colorées, 


en méme temps que les premiéres, au soudan IV et au NAHD. 


Résultats : 


1° Notons d’abord que la survie du groupe traité 4 l’ascorbate de 
sodium seul est de 8 jours 4 comparer 4 15 jours dans les trois autres 
groupes (tableau 19). 


2° Nous remarquons en plus que le seu! groupe ot Ja diminution du 


matériel lipidique des surrénales est statistiquement significative est le 


groupe A + a. 
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TABLEAU 19 


Effets de l’acide ascorbique sur l’intensité de coloration des différentes zones du cortex 
des surrénales d’animaux bypophbysectomisés 
(traitement de 15 jours par la bouche ; coupes d 10 y). 








&2 
3.0 
+0.87 
2.0 
+0.40 +0. | +0.60 
3.0 : | 3.0 
stetes +0. +0.63 
| 2.0 4 2.0 
+0.92 











* Nombre d’animaux. 








Conclusions et discussion : 

La raison pour laquelle la survie du groupe a est plus basse que 
celles des autres groupes est peut-étre imputable au fait que l’ascorbate de 
sodium fut donné par Ia bouche. De toutes fagons en comparant le 
groupe A + a au groupe A + J, ou la survie est la méme dans les deux 
cas, l’on constate une plus grande diminution du matériel lipidique 
dans la zone fasciculée chez le groupe A + a. Ce résultat montre une 
tendance de I’acide ascorbique A avoir les mémes effets par voie buccale 
que par voie intrapéritonéale. Ces effets sont ici beaucoup moins 
démonstratifs probablement parce que |’absorption de I’acide ascorbique 
administré par voie buccale, se fait plus lentement. 

Les quatre expériences que nous venons de rapporter nous permettent 
de conclure que : 

a) L’ACTH, 4 la dose que nous avons employée (0.5 mg par jour), 
dose qui n’excéde probablement pas celle de la sécrétion normale, n’a pas 
d’effet sur l’activité des surrénales. 

b) L’acide ascorbique cependant, combiné a l’ACTH (0.5 mg. par 


jour), raméne vers la normale le volume des surrénales diminué par 
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hypophysectomie et abaisse la teneur en substances soudanophiles de ces 
mémes glandes : en d’autres termes, comme le soulignaient Thérien et 
Dugal (65), « une dose faible d’-ACTH combinée 4a I’acide ascorbique 
aurait le méme effet que l’ACTH seule employée 4 dose beaucoup plus 
forte, A dose correspondant a une hypersécrétion chez I|’animal normal 
soumis au stress ). 


RESUME ET CONCLUSIONS GENERALES 


Le travail expérimental que nous venons de décrire a été entrepris 
dans le but de préciser les relations qui existent entre I’acide ascorbique 
et les hormones de la cortico-surrénale. Dugal et Thérien (63) ont 
constaté que l’acide ascorbique inhibe, au froid, l’hypertrophie des 
surrénales. Ce résultat cependant ne nous disait pas si on bloquait ou 
non en méme temps I’activité de cette glande. C’est ce probléme théo- 
rique que nous avons voulu résoudre en étudiant les variations du 


cholestérol des surrénales d’animaux exposes au froid ainsi que d’animaux 


gardés 4 température normale et recevant, dans les deux cas, de fortes 
doses d’acide ascorbique ». 


A. — Nous avons trouvé que l’acide ascorbique améne au froid, dés 
les premiers jours d’exposition de méme qu’aprés deux et trois mois, 
une diminution du cholestérol des surrénales. L’acide ascorbique dé- 
clenche donc dés les premiers jours d’exposition au froid des réactions 
de défense que nous n’observons que plus tard chez Jes animaux non 
traités. Ce décalage expliquerait partiellement pourquoi |’acclimatation 
au froid des animaux qui recoivent de |’ascorbate de sodium se fait plus 
rapidement. Aprés de longues expositions, alors que les animaux ne 
sont pas encore adaptés, l’acide ascorbique active les surrénales. Nous 
pouvons donc conclure, puisque l’hyperactivité des surrénales est 
nécessaire A la résistance au froid, que |’acide ascorbique en activant les 
surrénales favorise de cette facon la résistance. 


B. — A température normale nous n’avons observé aucune variation 
significative du cholestérol surrénal attribuable 4 I’acide ascorbique. 
Cependant en variant le protocole expérimental nous retrouverions peut- 
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étre la diminution du cholestérol des surrénales observée par Booker a 
température normale (10). 

Nous n’avons observé, chez les animaux exposés au froid, aucun 
changement, dans I’activité de la phosphatase alcaline du foie et dans 
la teneur en chlorure du sang, attribuable a |’acide ascorbique. 

Nous avons constaté chez les rats hypophysectomisés, qu’une dose 
d’ACTH, insuffisante par elle-méme A abaisser le cholestérol des surré- 
nales et A augmenter le volume du cortex de cette glande, pouvait aug- 
menter I’activité du cortex surrénal, si elle était combinée 4 I’acide 
ascorbique. II nous semble donc que |’ACTH et l’acide ascorbique ont 
un role de synergie vis-a-vis la cortico-surrénale, rdle recemment observé 
au moyen d’autres critéres chez le méme animal (65). 

Dugal et Thérien ont démontré |’effet bienfaisant de l’acide ascor- 


bique dans la résistance au froid. Nous avons expliqué partiellement 








ce résultat par une hyperactivité de la cortico-surrénale. 
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HISTOIRE 
de la 


FACULTE DE MEDECINE DE LAVAL * 


par 


Ch.-M. BOISSONNAULT 


VII 


MONTREAL VEUT S’AFFILIER A LAVAL 


Créée dans I’intention d’assurer au corps nombreux et important des 
catholiques du Bas-Canada les avantages d’une institution de haut savoir, 
Laval, aux yeux des autorités religieuses et civiles, constitue une vérita- 
ble université provinciale !. La Faculté de médecine, accessible 4 tous 
ceux qui ont fait un cours complet d’études collégiales, souffre de la disci- 
pline rigoureuse de Laval. Les jeunes gens de Montréal « sont trop 
avides de liberté et d’indépendance pour consentir 4 une vie si bien 

* Cf. Laval Médical, 17 : 538, 679, 803, 968 et 1098 (avril, mai, juin, septembre et 
ea 1952. 

Mémoire présenté par le Séminaire de Québec d NN. SS. les évéques de la province 
oisiihilg aux Trois-Rivitres, octobre 1864. « Archiepiscopus et Episcopi supradicti 
arbitrantur Seminarium Quebecense, si erigitur in Universitatem favente auctoritate 


ecclesiastica et annuentibus protestatibus civilibus, fore institutionem statui provinciz 
accommodatam et religioni utilem. » (Supplique au Saint-Pére par les ¢véques.) 











M8& IGNACE BOURGET, évéque de Montréal. 
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réglée » 2. En outre, « la rivalité établie entre les deux cités (de Québec 
et de Montréal) excite une répugnance difficile 4 surmonter », écrit en 
toutes lettres, M8" Bourget. « Or cette rivalité est ancienne, et |’on 
peut, sans crainte de se tromper, assurer qu’elle existe depuis deux 
siécles. Puis donc qu’elle n’est pas contemporaine, aucun de nous ne 
saurait en porter la responsabilité » 3. 

La présence de McGill qui laisse toute liberté 4 ses éléves crée une 
situation difficile aux promoteurs de |’université de Montréal : « C’est 
qu’il y a dans cette ville une université protestante 4 laquelle iront inva- 
riablement tous les jeunes gens qui tiennent 4 leur liberté. Au premier 


reproche ils sauront bien se soustraire 4 Ja surveillance qui les génera, 
en allant étudier dans un établissement voisin qui ne s’inquiéte nullement 
de leur conduite. Si on espére les attirer et les retenir au pensionnat 
par l’appat d’une régle libérale, capable de satisfaire les exigences des 
plus difficiles, mieux vaudrait cent fois les laisser abandonnés 4 eux- 

A ~d LA iw! lA ° A * 
mémes et dispersés dans Ia ville, que de les réunir sous un méme toit 


sans une surveillance suffisante. » 4 

Le renom acquis par la Faculté de médecine, dés les premiéres années, 
attire sur elle |’attention des différentes écoles de médecine du pays. Le 
trois novembre 1860, Ie président de I’Ecole de médecine et de chirurgie, 
le docteur Pierre Beaubien 5, écrit au recteur de |’université Laval, 
Elzéar-Alexandre Taschereau, et demande a quelles conditions |’institu- 
tion qu’il dirige pourrait s’affilier A Laval. II s’agit d’une question de 
vie ou de mort pour |’école montréalaise : la Joi qui régit |’admission 4 
l’exercice de Ia médecine précise, comme on le sait, « que personne ne 


2. Bourget 4 Baillargeon, 15 mars 1862. « C’est un fait déplorable qu’aujour- 
d’hui 4 Montréal que Ia plupart des étudiants en droit et en médecine fréquentent les 
cours de [’université McGill. IIs ont Ia certitude, en suivant ces cours, de subir des 
examens peu rigoureux, et de les subir devant des examinateurs connus et d’une complai- 
sance intéressée. Le résultat des examens leur assure une promotion facile aux degrés 
universitaires, et ces honneurs leur offrent des avantages précieux pour Ia pratique, et 
dont ils peuvent jouir dés leur entrée dans Ia profession. » 

3. Bourget 4 Baillargeon, ibid. 

4. Taschereau a Baillargeon, 5 mars 1862 (ASQ 101-CX). 

5. « Le docteur Laramée a trouvé dans L’Abeille médicale de janvier-février 1881 
que le docteur Pierre Beaubien est né 4 Ia Baie-du-Febvre en 1796. II fit ses études 
classiques 4 Nicolet, et passa en France, ou il recut le 27 mai 1819, Ie dipléme de bache- 
lier és lettres. II avait commencé |’étude de Ia médecine en 1817, et obtint Ie dipléme de 
docteur Ie 16 aoit 1822. Ainsi, Ie docteur Beaubien s’est trouvé 4 Paris peu aprés Ja 
bataille de Waterloo (1815), Ies troupes Alliées étaient encore sur le a frangais. » 
(Micnautt, L.-D., in L’Union médicale, oct. 1926.) 





Son Eminence le cardinal TASCHEREAU, archevéque de Québec, 
tel qu’il apparaissait dans son costume de recteur de Laval 
a la veille de son élévation a |’€piscopat. 
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pourra recevoir une licence pour pratiquer la médecine ou la chirurgie 
ou l’art obstétrical dans le Bas-Canada, avant d’avoir obtenu un certifi- 
cat de qualification du Bureau provincial de médecine » ; elle « exempte 


de l’examen précité les porteurs d’un diplbme en médecine de toute 


université ou collége dans les domaines de Sa Majesté. Or, I’Ecole de 


médecine et de chirurgie de Montréal n’est ni une université, ni un 
collége ».6 

Laval estime que les exigences académiques des deux écoles de méde- 
cine, celle de Laval et celle de Montréal, sont incompatibles, « les quali- 
fications exigées, la durée des cours, le nombre de lecons et le nombre 
et la nature des examens » ne correspondant point ’. 


Laval exige alors de ses étudiants en médecine qu’ils suivent les 
cours pendant « quatre années de neuf mois et demi». Montréal se 
contente de « deux sessions de six mois ». Deux examens suffisent a 
Montréal contre douze 4 Québec, plus ceux de la licence et du doctorat. 
« Tous ces examens doivent avoir été suivis de la note bien ou trés-bien 
pour qu’un éléve de Laval puisse avoir la permission de se présenter A 
l’examen spécial de la Licence. » 8 


Les exigences de Laval ne s’arrétent pas lA : « En outre, continue le 
recteur, nous n’accordons la Licence qu’A ceux qui ont fait un cours 
complet d’études classiques et ont obtenu le degré de bachelier és arts. 
Quant a ceux qui n’ont obtenu que la simple inscription 4 la fin de leurs 
études classiques, nous ne les laissons pas aller plus loin que le bacca- 
lauréat dans les Facultés de droit et de médecine. Ceux qui n’ont pas 
fait un cours d’études et qui, néanmoins, ont été admis légalement A 
étude de la médecine, sont ici admis 4 suivre les cours, mais ils n’ont 
ni les priviléges, ni méme le nom d’éléves. » ? 


L.-D. Micnautt, Histoire de l’Ecole de ~eagace’ et de chirurgie de Montréal in 
Bs Union médicale du Canada, vol. LV, octobre 1926, n° 

7. ASQ 101-CX. 

8. ASQ 101-CF. Taschereau 4 Beaubien, 9 janvier 1861. 

9. Ibid. « Comme vous le voyez, écrit Taschereau 4 Beaubien, les conditions 
auxquelles nous accordons des diplémes a nos propres éléves sont assez rigoureuses. 
Aussi, jusqu’a présent, le nombre des Licenciés en médecine est-il bien restreint. La 
plupart de ceux qui ont étudié ici se sont présentés devant Ie bureau des examinateurs 
nommés par Je gouvernement. Vous concevez, qu ’aprés ces réflexions, il nous semble 
assez difficile d’accorder des diplémes 4 vos éléves, 4 des conditions toutes différentes de 
celles que nous exigeons des ndtres. » (Taschereau 2’ Beaubien, 9 janvier 1861. ASQ 
101-CF.) 
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Impossible 4 Laval d’accorder aux éléves de |’école montréalaise des 
conditions qu’elle refuse A ses propres étudiants, telle est la conclusion 
de Ia lettre du recteur. L’école de Montréal avait cependant fourni des 
renseignements élaborés : tout en admettant qu’elle cherche par ses 
titres, A mettre ses éléves « A l’abri d’un examen devant le Bureau des 
examinateurs, Nous voulons, écrit Beaubien, leur faire subir deux exa- 
mens devant notre école sur toutes les matiéres qui embrassent nos 
choses médicales et accessoires, aprés quatre années d’études consécu- 
tives, dont au moins deux passées avec nous, les éléves, pour étre admis 
A étudier chez nous, doivent avoir fait des études classiques, et doivent 
avoir donné des preuves de ces études par un examen subi devant le 
Bureau provincial des examinateurs médecins » !9, 


Ainsi, en janvier 1861, l’Ecole de médecine et de chirurgie de Mont- 
real essuie un échec 4 Québec. Quelques mois plus tard, l’évéque de 
Montréal, M&' Bourget, lui retire son appui a la suite de ’élection du 
docteur Bibaud 4a la présidence. Bibaud est membre de |’Institut cana- 
dien, alors sous le coup d’une condamnation épiscopale : « Je suis profon- 
dément affligé, écrit M&t Bourget 4 Bibaud lui-méme !!, en voyant 
l’attitude que prend votre Faculté de médecine vis-a-vis de la religion. 
Elle n’ignore pas sans doute que I’Institut canadien soit en flagrante 


désobéissance a |’Eglise qui condamne ses principes comme irréligieux 


et sa bibliothéque comme impie et immorale. Cependant votre Faculté 
recoit dans son sein, et méme met a sa téte, des membres de cette institu- 
tion dont |’autorité ecclésiastique a signalé aux catholiques de ce diocése 
les dangers pour leur foi et leurs moeurs. Par ce procédé que je ne puis 
m’expliquer, votre société me force de lui retenir (retirer) la protection 
que je lui avais donnée de si bon coeur en lui donnant entrée dans nos 
institutions religieuses ov elle n’aurait jamais, je pense, mis le pied, sans 
mon intervention. » 


10. ASQ 101-CD. Beaubien 4 Taschereau, 8 décembre 1860. 


ia ASQ 101-CK. Bourget 4 Bibaud, 31 juillet 1861. « Mon intention n’était 

pas de m’arréter en si beau chemin et je méditais uelque chose de mieux encore pour 

donner 3 a notre institution une importance encore a grande. Mais aprés cet acte de 

mépris de [autorité divine, dont je suis Ie dépositaire, je me vois réduis a Ia pénible 

nécessité de retraiter ce que j’ai pu faire pour leur concéder Ia confiance publique. I] 

n’y a vraiment plus moyen, pour Ie clergé de recommander aux éléves sur lesquels ils 
peuvent avoir quelqu’influence de fréquenter vos cours. . . » 
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Ainsi, l’évéque enléve a l’école son appui. Malgré cela, les tracta- 
tions continuent et M8" Bourget, qui craint de plus en plus McGill, insti- 
tution protestante, se rapproche de Québec. Le 27 février 1862, il 
écrit A M&* Baillargeon et lui annonce qu’on le presse d’établir 4 Montréal 
une université catholique !2._ L’un des champions de cette université est 
le président de I’Ecole de médecine et de chirurgie qui veut donner A son 
établissement un rang égal a celui de la Faculté de médecine de Laval. 
« Je lui répondis qu’il y avait 4 Québec une université et qu’il lui fallait 
avant tout solliciter une affiliation de notre Faculté médicale a cette 
grande institution. Assez longtemps aprés il vint me dire que ses 
démarches n’avaient abouti A rien. » 

Le 8 décembre 1862, |’Ecole montréalaise revient 4 la charge auprés 
de M&' Bourget, affirmant que les catholiques de Montréal réclament une 
université catholique et ajoutant que, parmi toutes les maisons d’enseigne- 
ment de cette partie de la province, « aucune ne ressent aussi fortement 
la privation de ce corps universitaire que |’Ecole de médecine et de chirur- 
gie de Montréal » 13, 

L’échec des délégués de I’école montréalaise auprés de Laval était a 
prévoir. Ils avaient demandé |’établissement d’une succursale de Laval 
4 Montréal en spécifiant que « si elle Jeur était accordée, elle serait entié- 
rement sous le contréle de » Il’évéque de Montréal. 

Consultée a cet égard, Ia Faculté de droit de Laval, le 13 septembre 
1862, avait répondu « que l’affiliation demandée par |’Ecole de médecine 
équivaudrait 4 la formation d’une nouvelle université ». C’était suffi- 
sant pour faire rejeter la proposition !4._ « Former 4 Montréal un bon 
conseil universitaire, en ayant soin de mettre a sa téte le digne Evéque du 
Diocése » serait facile, disent les porte-parole de I’Ecole de médecine et 
de chirurgie. « Ce conseil sera-t-il dépendant ou non de celui de Qué- 

12. « II s’en suit que l’université McGill accapare un bon nombre d’étudiants 
catholiques, qui y puisent nécessairement de mauvais principes et que les éléves en 
droit sont 4 peu prés abandonnés A eux-mémes, parce que leurs patrons n’ont guére le 
temps de leur donner des lecons. Dans un tel état de choses, et avec Ja certitude morale 
que ceux qui seront bientdt a Ia téte de notre société, n’iront point étudier 4 Québec, et 
se démoraliseront ici, que puis-je faire? » (Bourget A Baillargeon, 27 février 1862. 
ASQ 101-CV.) 

13. Mémoire de l’Ecole de médecine de Montréal a Mer Bourget, 8 décembre 1862, 
Ce mémoire contient Ia lettre adressée Ie 30 aodit précédent au recteur de Laval. (ASQ 


102-BG.) 
14. Délibération de la Faculté de droit de Laval, 13 septembre 1862, ASQ 102-AU. 
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bec », demande Laval? qui répond : « Rien ne nous éclaire [a-dessus. 
S’il est dépendant, ce n’est plus un conseil universitaire, mais une espéce 
de comité local chargé de proposer les mesures qu’il juge convenables, 
et du reste sans autorité pour les imposer. Dans ce cas, pourquoi v 
introduire la plus haute autorité du Diocése? Ne serait-ce pas lui faire 
une position peu convenable a sa dignité. Si ce conseil est indépendant 
de celui de Laval, s’il peut faire des statuts et des réglements, déterminer 
sans appel tout ce qui concerne en particulier les conditions des diplémes ; 
on comprend que |’Université ne soit pressée d’accorder une affiliation qui 
la dépouillerait en méme temps de ses priviléges et de ses éléves. I] en 
coute toujours de se suicider ; il faut au moins avoir pitié de celui qui 
hésite A se couper la gorge, fit-ce méme pour plaire 4 son ami. » 15 

Si tant de jeunes gens préférent étudier la médecine 4 McGill, c’est 
qu’ils pensent y obtenir « les diplémes 4 meilleur compte et pour y jouir 
de la liberté illimitée que les autorités de cet établissement laissent a 
leurs éléves. Ces jeunes gens, dit le mémoire, vont au Collége McGill 
pour y obtenir leurs degrés plus promptement qu’ailleurs, et aussi parce 
qu’ils ne peuvent se les procurer chez nous. Nous devons ajouter que 
quelques-uns choisissent McGill parce qu’ils peuvent y faire Jeurs études 
médicales sans avoir fait des études classiques complétes et sans étre 
obligés de subir devant le bureau médical des examinateurs provinciaux 
un examen préalable qui constate qu’ils ont fait ces études » 16, Le 
recteur ajoute « qu’A McGill on trouve moyen d’abréger de six mois le 
temps requis par la loi pour |’étude de Ia médecine ». 

A ce point de |’argumentation, Taschereau devient ironique : « Le 
reméde est des plus faciles. Ouvrons a tous ces jeunes gens une porte 
plus large, dit-il ; mettons Jes diplémes 4 si bon marché qu’ils ne cotitent 
que la peine de les demander. Le Bureau des examinateurs provinciaux 





15. « Peut-étre par ce Conseil universitaire veut-on signifier l’assemblée des 
professeurs de médecine, chargés de choisir Iles matiéres d’examens, d’interroger les 
éléves et de juger en dernier ressort qui est digne d’un dipléme ou non? A quel titre un 
Evéque présiderait-il une semblable assemblée? » (ASQ 103-X.) Plus loin, Ie mémoire 
dit : « L’Ecole de médecine avoue humblement qu’elle a plus besoin que personne de 
cette direction (morale). Au lieu de demander a [Université Laval une direction, elle 
demande une premiere fois des diplémes et elle revient 4 la charge pour demander encore 
des diplémes, mais cette fois avec un conseil universitaire sans doute indépendant de 
celui de Québec, afin que cette direction soit Ia moins Iourde possible. » (ibid.) 

16. Observations du recteur de Laval sur le Mémoire de I’ Ecole de médecine de Mont- 


real. Septembre 1863 (ASQ 103-X). 











Novembre 1952 LavaL MEDICAL 1255 


n’aura plus a examiner que des parchemins. ‘Tous ces jeunes gens vien- 
dront étudier chez nous. Si McGill veut nous faire encore concurrence, 
nous ouvrirons une porte encore plus large. Nous nous garderons bien 
de géner en quoique ce soit la liberté de ces jeunes gens, de peur qu’ils 
ne nous quittent pour retourner a cette école protestante. » 

Prévoyant l’objection, il s’empresse ensuite de distinguer entre la 
science et la moralité : « Sans doute, proclame-t-il, la foi et la moralité 
sont de grands biens, mais ce ne sont pas les seuls nécessaires dans un 
médecin. L’art de guérir les hommes exige de la science et Ia science 
exige le temps et |’étude. Quand deux choses sont nécessaires, gardons- 
nous d’exalter I’une aux dépens de |’autre. On nous blamerait si nous 
ne tenions qu’a la science et l’on aurait raison. Par contre, nous ne 
pouvons approuver la doctrine qui n’exige que la moralité [4 ot la 
science est aussi nécessaire ; et il serait difficile, croyons-nous, de démon- 
trer que nous avons tort. 

« Bien plus, nous ne craignons pas d’étre démentis lorsque nous 
affirmons que 1a ou la science est requise, la bonne conduite, la doctrine 
orthodoxe, certes, ne nuit point, mais ne saurait suppléer au défaut de 
science. Et nous connaissons plus d’un homme qui, dans une maladie 
grave, ayant a choisir entre un médecin pieux mais ignorant et un autre 
suspect quant a sa doctrine et a sa moralité, mais trés habile, choisirait 
ce dernier. Encore une fois, nous ne voulons pas exalter la science aux 
dépens de la foi et de la moralité ; nous appelons de tous nos voeux 
l’union de l’une avec |’autre et les sacrifices qu’a faits et que fera encore 
’Un. Laval montrent combien l’une et l’autre lui paraissent précieuses. » 


Quarante jeunes Canadiens fiancais !7 étudiaient alors 4 McGill. 
« Si quarante parents catholiques demeurent des années entiéres dans 
leur faiblesse, dans leur ignorance, dans leur avarice, A qui la conscience, 
la société et la religion en demanderont-elles compte? Si les pasteurs 
des Ames ne sont pas convaincus de |’existence du danger, pourquoi jeter 
sur |’Université Laval tout le blame? et surtout pourquoi prétendre 
qu’une Université 4 Montréal est absolument nécessaire? D’un autre 
coté, si leurs convictions s’accordent avec les ndtres, que n’agissent-ils 
en conformité avec cette conviction? Croit-on que les résultats seraient 


17. Mémoire, ibid., ASQ 103-X. 
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nuls? L’expérience nous apprend ce que peut faire en cette matiére un 
zele sincere. Du Séminaire de Nicolet, nous avons eu jusqu’a treize 
éléves 4 la fois. Le courant qui, autrefois, se dirigeait du cété de Mont- 
réal, s’est facilement dirigé vers Québec. Souvent nous avons constaté 
qu’il avait suffi d’un bon conseil pour déterminer les parents. Par contre 
aussi, nous pourrions nommer un jeune homme qui, aprés avoir fait un 
cours complet d’études dans un Collége du pays, fat tout étonné d’ap- 
prendre qu’il y avait une Faculté de médecine 4 Québec. » 18 

Pendant ce temps, les éléves de I’Ecole de médecine et de chirurgie 
de Montréal qui veulent obtenir des diplémes doivent se contenter de 
ceux que distribuent Victoria (Cobourg). M® Bourget, inquiet de la 
tournure des événements, voit déja les licenciés de |’école Cobourg- 
Montréal « figurer dans les processions publiques et autres démonstrations 
solennelles, et marcher confondus péle-méle dans les rangs des protestants, 
revétus des insignes des universités McGill, Victoria et Lennoxville, quileur 
auront conféré des grades universitaires dont ils se montrent si jaloux » sis 

L’évéque de Montréal réclame |’établissement d’une université a 
Montréal. Le premier février 1876, un décret de Pie IX ordonne |’éta- 
blissement, dans Ia ville de Montréal, d’une succursale de |’université 
Laval, « projet a l’exécution duquel les évéques, en union avec Laval, 
devront procéder sur les bases suivantes : 1° Que toutes les dépenses 
nécessaires pour la succursale devront étre a la charge du diocése de 
Montréal ; 2° Les cours seront uniformes 4 Laval et 4 Montréai tant 
pour la durée que pour Ja distribution des matiéres dans chaque Faculté 
et dans chaque année ; et [a ot J’on reconnaitrait la stricte nécessité de 
faire quelque changement, que cela se fasse sans préjudice ni au mérite 
de Laval, ni 4 I’instruction des jeunes gens en rendant plus facile et plus 
prompte Il’obtention du Doctorat ; 3° Que les professeurs de droit et 
de médecine A Montréal feront partie de la Faculté respective établie a 
Laval en vertu de la charte royale.» Sept autres articles disposaient 
de la régie interne de Ia succursale 29, 

18. Le jeune homme en question était venu 4 Québec « pour y subir l’examen 
préalable a l’admission a I’étude de Ia médecine ». 


19. ASQ 108-BF. Mémoire ..., 27 mai et 26 juillet 1876. 


20. Décret du ter février 1876, communiqué 4 Met l’Archevéque de Québec par 
S. E. Ie cardinal A. Franchi le 9 mars 1876. C’est un feuillet de quatre pages qui porte 
le nom de Léon XIII. Voir Annuaire 1877-78, p. 55. 
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Le 15 mai 1876, Sa Sainteté Pie IX lance la bulle d’érection cano- 
nique, bulle intitulée Inter varias sollicitudines . . . et tout le diocése de 
Québec s’en réjouit d’autant plus que le Saint-Pére exhorte « fortement les 
Evéques de Ia province de Québec A faire en sorte que leurs séminaires et 
colléges soient affiliés 4 |’Université Laval, qui a fourni et fournit encore 
tant de preuves de sa saine doctrine et de I’intégrité de sa foi ; afin que 
les éléves soient de mieux en mieux préparés a fréquenter cette institu- 
tion » 21, 

A compter de |’établissement de Ja Succursale, |’annuaire de |’uni- 
versité Laval publie Ia liste des professeurs de Québec et de Montréal. 
La Faculté de médecine posséde deux doyens, James Arthur Sewell et 
Pierre Munro. Ainsi, l’histoire de la Faculté montréalaise ne reléve pas 
de notre propos, maintenant que les tractations sont terminées. Elle 


appartient a l’histoire générale de |’université. 


Vill 


L’ENSEIGNEMENT DE L’ANATOMIE PRATIQUE 


De tout temps, l’enseignement de |’anatomie s’est heurté 4 toutes 
sortes d’obstacles dont le plus fréquent provient de la dissection. Cette 
science indispensable a |’étude de la structure animale, pendant long- 
temps, n’a donné que des résultats bien médiocres. La difficulté de se 
procurer des cadavres a joué un rdéle prépondérant dans Il’évolution 
des recherches anatomiques. 

Le 29 janvier 1867, la Faculté de médecine confie au docteur Alphon- 
se Hébert le cours de toxicologie, occupé jusqu’a cette date par le docteur 
Hubert Larue. Le méme jour, elle décide que le cours d’anatomie 
descriptive portera désormais sur les « principales applications chirur- 
giales qui découlent de la conformation et de la structure des tissus et 

21. Erection canonique de Université Laval. Le texte de Ia Bulle se trouve dans 
l’Annuaire de Laval de 1877-78 ainsi que Ile mandement de I’archevéque de Québec la 
promulguant. « J’ai déja Iu Ia Bulle au moins dix ou douze fois, et A chaque lecture 
je la trouve toujours plus belle...» En P.S., il ajoute, « J’envoie des copies de Ja Bulle 

ur tous les prétres du Séminaire » (ASQ 114-BJ, Paquet 4 Hamel, 19 aoit 1876). 


‘oir aussi Bolduc 4 Paquet, 3 septembre 1876, dans carton ASQ 114-CL. Bolduc y 
raconte la joie de Mgt Taschereau. 
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des organes ». Le docteur Eusébe Lemieux devient titulaire de la chai- 
re d’anatomie descriptive et topographique !. 

Hébert est déja professeur d’anatomie pratique. I] a fait ses études 
de médecine grace 4 une bourse du Séminaire de Québec 2, bourse solli- 
citée par l’abbé Charles Lenoir, Hébert voulant suivre les cours de méde- 
cine de Laval3. En juillet 1865, il est proclamé docteur en médecine 4 
et, en septembre de la méme année, le Séminaire lui préte la somme de 
huit cents piastres « pour aller étudier en Europe » >. II s’embarque 
immédiatement en compagnie de l’abbé Edouard Méthot et tous deux 
arrivent a Liverpool le vingt septembre 1865 aprés une traversée ora- 
geuse®, Un an plus tard, il obtient la permission de prolonger son séjour 
4 Paris” et le seminaire lui accorde un nouveau prét au montant de trois 
cent vingt piastres 8, 

Hébert diment remplacé a Ja dissection continue d’étudier a Paris. 
En 1867, le Séminaire lui fait un nouveau prét de quatre cents piastres ’. 
En octobre, il revient et assume les fonctions de professeur d’anatomie 
pratique. Il réclame « que les déboursés nécessaires pour avoir des 
cadavres ne soient pas a la charge du professeur, celui-ci toutefois conti- 
nuerait d’y pourvoir et aurait un traitement fixe » 10, 

Le docteur Hébert recoit « huit piastres par sujet pour |’amphi- 
théatre d’anatomie »!!. Par ailleurs, il obtient « les mémes avantages 
que les autres professeurs qui ont obtenu des avances du Séminaire pour 
leur voyage en Europe » et, par conséquent, ne remet A cette institution 
( que vingt-cing pour cent du surplus de son revenu au-dessus de qua- 
rante piastres ». On lui abandonne «en sa qualité de prosecteur la 
somme que donnent les éléves pour la dissection » !!. De plus, la 


1. ASQ 105-AH. 


tigi S. M. 9 octobre 1861. « Une demi-pension est accordée 4 Monsieur Alphonse 
ebert. » ' 


. Université 89, n° 45, 11 octobre 1861. 

. Annuaire de Laval, 166-67, p. 15. 

. S.M., 3 septembre 1865. 

. Université carton 214, nos 49, 50 et 51. Journal du Séminaire, vol. U. 
. S.M.E. 3 septembre 1866. 

. S.M.E. 25 octobre 1866. 

. S.M.E. 3 juin 1867. 

10. Université 214, n° 77, 23 octobre 1867. 

11. S.M.E. 29 octobre 1867. 


COND VI b&w 
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Faculté paiera « au docteur Hébert deux dollars !2 pour chaque sujet 
qu’il a injecté pour I’amphithéatre d’anatomie (dissection) ». 

Apparemment, le docteur Hébert remplissait bien ses fonctions, 
car « durant les deux années qui viennent de s’écouler, écrit-il en 1869, 
aucun éléve n’a été obligé de suspendre une seule fois ses travaux ana- 
tomiques, comme cela est déja arrivé, et de perdre ainsi un temps précieux, 
par suite du manque de sujets » 13, 

Toutefois, il appert que le docteur Hébert a employé des méthodes 
plus ou moins orthodoxes pour se procurer des cadavres ou comme on 
disait en ces temps, des sujets. II y avait alors deux moyens de le faire : 
s’adresser A l’inspecteur d’anatomie ou puiser dans le cimetiére de Gros- 
Pin qui « en fournissait 4 peu prés suffisamment ». 

S’il faut en croire Hébert, tout Je monde était enchanté du systéme 
et les éléves plus que les autres : « Je les ai souvent entendu me répéter, 
écrit Hébert, que des professeurs de |’université McGill et d’autres écoles 
leur avaient déclaré a l’honneur de la nétre, que les étudiants en méde- 
cine trouvent ici sous le rapport anatomique des avantages qu’ils ne 
trouvent nulle part ailleurs. Aussi, plusieurs éléves, décidés d’avance a 
aller briguer les degrés d’une autre institution, ont cru avantageux de 
venir passer deux années dans notre université pour jouir de ces avan- 
tages. ) 

Tout cela cependant n’était qu’un preambule. Hébert voulait une 
augmentation de traitement. Aussi expose-t-il d’abord les difficultés 
de plus en plus grandes qu’il rencontre dans la collection des cadavres : 
« Comme mes prédécesseurs, écrit-il, je me suis adressé d’abord a l’inspec- 
teur d’anatomie. Malheureusement le nombre que j’ai pu me procurer 
par cette voie a été fort limité, peut-étre méme plus limité encore que 
par le passé, vu I’état de santé décroissante de ce citoyen. Quoiqu’il 


en soit du présent, cette ressource légale a toujours été insuffisante 


depuis que l’université existe, et les professeurs ont di avoir recours a 
un autre moyen. Mes preédécesseurs allaient puiser dans le cimetiére 
du Gros-Pin qui leur en fournissait 4 peu prés suffisamment. 


12. S.M.E. 2 mars 1868. C’est Ia premiére fois 4 notre connaissance que les docu- 
ments de cette époque portent le mot dollar au lieu du mot piastre. 

13. ASQ 105-CV. Correspondance du Dr A. Hébert avec Ie Rév. E.-A. Tasche- 
reau du 19 au 31 octobre 1869. 
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« Vous n’ignorez pas que cette ressource n’existe plus depuis deux 
ans, et qu’en consequence je me suis trouvé en entrant en charge, dans 
la pénible alternative ou de faire perdre un temps précieux aux éléves, 
en ne leur donnaut que les sujets obtenus par l’intermédiaire de l’inspec- 

, 


teur d’anatomie, ou bien d’aller en chercher d’autres 4 mes risques et 
périls dans les endroits que vous savez. » 


Le cimetiére de Gros-Pin, établi en juin 1847, par la fabrique 
Saint-Roch de Québec, est situé sur la route de Charlesbourg 14. En 
1857, il devint propriété du gouvernement canadien et servit 4 l’inhuma- 
tion des immigrés catholiques et protestants, décédés a |’H6pital de la 
Marine. C’est a cet endroit que, pendant la nuit, se rendait Alphonse 
Hébert, faisant, comme il le dit, « taire ses repugnances personnelles, . . . 
malgré les conséquences facheuses » que sa conduite pouvait entrainer. 
Jusqu’a la mi-octobre 1869, Hébert opéra sans anicroche. II « aurait 
pu continuer A agir ainsi pendant longtemps sans » un incident qui 
’épouvanta : « Ce fait, arrivé, écrit-il, dans un endroit ov j’avais lieu 
de me croire en parfaite sécurité, du moins de la part du gardien puisqu’il 
y avait entente entre nous, me montre qu’il serait peu sage de ma part 
d’exposer plus longtemps mes intéréts, ma réputation, ma liberté méme 
sans une compensation équitable » 15, 


A la suite de cette aventure, Hébert reclame une augmentation de 
salaire, arguant des difficultés qu’il rencontre et de la longueur consi- 
dérable des cours qu’il doit donner. En méme temps, il informe « le 
Séminaire qu’il n’est plus en état de fournir des sujets de dissections aux 
conditions actuelles ». Le lendemain, 20 octobre, il précise sa requéte : 
«... je n’ai pas l’intention de renoncer absolument au cours d’anatomie 
pratique, mais simplement de demander de nouvelles conditions. Je 
demande que ce cours soit mis sur le méme pied que les autres cours de 
la Faculté, c’est-a-dire que le salaire du professeur soit fixe et le méme 
que pour le cours d’anatomie descriptive et des autres grands cours. » 


14, « L’emplacement de ce cimeti¢re qui Daeiag le numéro 725 du cadastre officiel 


- la paroisse de Charlesbourg est situé 4 I’est de Ia 1re Avenue, qui conduit de Québec 
harlesbourg, et presque en face de l’avenue des Bouleaux. Cette partie du Gros- 
Pin de Charlesbourg fut annexée a Ia cité de Québec en 1929 et forme un tout avec Ia 
paroisse Saint-Francois-d’Assise. » (Cf. G.-A. Dessarpins, Le cimetiére du Gros-Pin de 
Charlesbourg in Bulletin des Recherches bistoriques, vol. 48, 1942, p. 28.) 


15. ASQ 105-CV. 
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Le lendemain, le recteur lui répond en ces termes : « J’ai l’honneur 
de vous informer que le Séminaire, prenant en considération les raisons 
alléguées dans votre lettre du 19 courant, vous alloue un salaire fixe de 
$600. par année pour le cours de dissection, tout en laissant subsister les 
prises déja allouées pour Jes cadavres et les injections ». Le méme jour, 
Hébert remercie le recteur et s’excuse de ne pouvoir aller lui-méme, en 
personne, exprimer sa gratitude. Un mois plus tard, il était mort !©, 
Trois jours plus tard, Jes éléves du Pensionnat adoptent une résolution 
de condoléances « chose un peu inaccoutumée », lit-on dans le Journal 


du Séminaire. Plus tard, exactement le jour de Noél 1869, le recteur 


recoit d’Edimbourg un témoignage de regrets !7. 


Environ ce temps, Sewell, Lemieux et Jackson obtiennent que 
l'université divise entre eux le montant de trois cents dollars alloués 
pour les cliniques gu’ils dirigent 4 |’Hépital de la marine. IIs proposent 
un taux uniforme de $3.75 par cours, ce qui rapportera $112.50 aux deux 
premiers et $75. A Jackson '8. En ce temps-la, les éléves sont trés 
nombreux et la Faculté de médecine réclame que « le jury chargé de 
diriger et d’apprécier les épreuves pour la licence ou le doctorat soit 
composé de trois membres » !9. 

Le trois septembre 1869, l’université délégue les docteurs Sewell, 
Jackson et Hébert au congrés médical de Toronto. Au cours des délibeé- 
rations, la Faculté s’occupe également des épreuves prescrites pour 
l’obtention de la licence ou du doctorat, ajoutant une épreuve pratique 
aux épreuves spéculatives et théoriques habituelles 29, 

Ce n’est que le 20 mai 1870 que la Faculté remplace le docteur 
Alphonse Hébert. Le Conseil universitaire avait proposé le docteur 
Simard comme professeur d’anatomie pratique, mais, probablement 
avec l’assentiment unanime de leurs confréres, les docteurs Landry et 
Jackson posent la candidature du docteur Verge qui, disent-ils, « professe 


depuis cing ans a l’université 4 un salaire inférieur 4 celui de tous ses 


16. Journal Séminaire, vol. II, 20 novembre 1869. 


17. A sa mort, Hébert n’avait pas encore remboursé Ie Séminaire, mais cette 
institution renonce a ses réclamations contre Ia succession. Cf. S.M.E., 26 décembre 
1869. 


18. ASQ 105-DA, 9 avril 1869. 
19. ASQ 105-CO. 
20. ASQ 105-W. Pour la délégation, voir ASQ 195-CS. 
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confréres, et qui a donné pleine et entiére satisfaction dans son enseigne- 
ment ». En conséquence, Jackson et Landry proposent que Verge 
« soit respectueusement désigné au Conseil universitaire comme celui 
qu’il conviendrait de charger du cours d’anatomie pratique ». Simard 
est Je seul A voter contre cette motion. 


Hébert enseignait également la toxicologie. Cette chaire devenue 
vacante, le Conseil universitaire propose de |’offrir au docteur Hubert 


Larue et la Faculté ratifie immédiatement cette nomination 2!, 


Le docteur Charles Verge que viennent de proposer Landry et 
Jackson est alors professeur de matiére médicale et de thérapeutique 


générale. Il a fait ses études en France grace a une entente avec le 


Séminaire de Québec qui lui a avancé les fonds nécessaires. 


Voici les termes de cette convention: « Le Séminaire de Québec 
s’oblige : 1° A fournir 4 Monsieur Charles Verge, licencié en médecine, 
les fonds réellement nécessaires pour aller en Europe, y suivre des cours 
de médecine et spécialement de matiére médicale, pendant un an, et 
revenir ensuite au Canada ; pourvu toujours que la somme a fournir 
ainsi n’excéde point cent cinquante livres courant si Monsieur Charles 
Verge n’est absent que pendant un an, ni deux cent trente livres courant, 
dans le cas ot il suivrait en Europe des cours de médecine pendant deux 
ans ; 2° A procurer A M. Charles Verge, 4 son retour au Canada, dans 
Puniversité Laval, une situation qui lui rapporte au moins cent livres 
courant par année. 

« De son cote, M. Charles Verge s’oblige 4 accepter, 4 son retour, 
une place de professeur extraordinaire ou ordinaire dans l’université 
Laval, 4 en remplir les devoirs d’une maniére satisfaisante durant au 
moins huit ans et 4 rembourser les fonds a lui fournis par le Séminaire, 
en abandonnant chaque année pour cette fin, et jusqu’A parfait payement, 
le quart de la somme dont tout son revenu annuel, de quelque source 
qu’il vienne, excédera cent livres courant » 22, 

Le docteur Verge revint au printemps de 1865. C’est du moins 
ce qu’il annonce dans une lettre typique qu’il écrit au procureur du 


Séminaire le 5 janvier 1865. La ville de Londres ot il se trouve alors 


21. ASQ 105-CY. 
22. Université Lettre Y, n° 8, 6 avril 1864. 


(11) 
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ne lui plait guére : « Comment vivre dans un lieu ov il n’y a pas de soleil, 
comment s’habituer a ne respirer que fumée et charbon dont I’air devient 
tellement chargé quelquefois que vous en éprouvez de la géne et de 
oppression 4 la poitrine? J’ai vu bien des fois des gens tenir leur 
mouchoir fortement appliqué sur le nez et la bouche avec Il’intention de 
purifier ainsi par cette espéce de filtration |’air qu’ils respiraient. L’at- 
mosphére est tellement dense parfois et l’obscurité est si compléte qu’en 
plein midi le gaz est allumé dans toutes les rues et dans toutes les rési- 
dences privées » 23, 

Le docteur Verge a été l’un des grands médecins de son temps et 
ses études A Paris ont servi la collectivité tout entiére. 


1X 


LE DECANAT DE SEWELL 





A la mort du docteur Charles Frémont, 
son collégue, le docteur James Sewell lui 
succéde et conserve ce poste pendant vingt 
ans, soit de 1863 4 1883. Fils de Jonathan 
Sewell, l’un des hommes politiques les plus 
en vue de son temps, le nouveau doyen 
exerce la médecine depuis trente ans déja. 
I] est né A Québec en 1810, a fait ses études 
médicales 4 l’Hdétel-Dieu de Québec et les 
a complétées A l’université d’Edimbourg. 








JAmes Aatuur Seweit 
1863 -1883 


Sous son régne, la Faculté de médecine a 








pris un essor considérable!. Les sept 





oe professeurs ordinaires qu’elle compte en 
Troisiéme doyen ‘ 
rae 1863 ont quatre nouveaux collégues en 
Faculté de médecine. 1883. II n’y avait qu’un seul professeur 
extraordinaire en 1863. Maintenant (1883), 


il y a, en outre, quatre professeurs agrégés. 


23. Univ. Lettre X, n° 2. 
1. Laval médical, septembre 1944, pp. 464-465. 
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L’enseignement, pendant ces vingt années, évolue considérabJement. 
Les huit professeurs de 1863 enseignent respectivement la pathologie 
interne et la thérapeutique spéciale (Sewell), la matiére médicale et la 
thérapeutique générale (Nault), la pathologie externe et la médecine 
opératoire (Landry), la tocologie (Jackson), la pathologie générale 
(Lemieux), la médecine légale, I’hygiéne et l’histologie (Larue), la physio- 
logie (Taché), l’anatomie descriptive et topographique (Simard). En 
1883, le programme comprend Ia pathologie interne, la thérapeutique 
spéciale et Ja clinique interne a l’H6étel-Dieu (Sewell), la tocologie et une 
clinique externe 4 |’Hotel-Dieu (Jackson), |’anatomie descriptive et topo- 
graphique et la clinique externe A |’Hétel-Dieu (Lemieux), Ja physiologie 
(Taché qui réside 4 Ottawa), la pathologie générale, un cours spécial 
des maladies des yeux et des oreilles ainsi qu’une clinique de ces mémes 
maladies au dispensaire (Simard), Ia matiére médicale, la thérapeutique 
générale et la clinique interne (Charles Verge), la pathologie externe, la 
médecine opératoire théorique et la clinique externe 4 |’Hépital de la 
marine (Catellier), la médecine légale, la toxicologie et la clinique des 
maladies des enfants a |’ Hospice des Sceurs de la Charité (Arthur Vallée), 
l’anatomie pratique, la médecine opératoire et Ja clinique des maladies 
des vieillards 4 l’Hospice Sainte-Brigitte (Michael-Joseph Ahern), l’hygié- 
ne et la clinique interne (Philippe Wells), ’histologie (Edwin Turcot). 
Les quatre agrégés sont les docteurs Michel Brochu, Joseph-Frangois- 
Xavier Lavoie, Auguste Hamel et Albert Marois. De plus, Laval 
posséde alors une succursale A Montréal dont la Faculté de médecine est 


en plein épanouissement 2. 


Le 27 janvier 1863, Sewell accepte la succession du doyen Frémont 
et s’en déclare honore 3. Les premiers changements importants apportés 
a lenseignement de la Faculté sous le décanat de Sewell remontent au 
5 mars 1863 alors que l’on décide ce qui suit : « Que sur les 120 lecons 
de pathologie externe, il y ait chaque année au moins 15 lecons spéciale- 
ment consacrées 4 la médecine opératoire ; que les éléves a l’avenir soient 
tenus de disséquer pendant quatre années ; que les cours de pathologie 


2. Voir les Annuaires de Laval de 1863-63 et de 1884-84. 


3. ASQ 102-BQ, Sewell 8 Hamel. Le 13 février 1863, Landry devient professeur 
de pathologie externe et Simard assume la chaire d’anatomie. (ASQ 102-CE, délibéra- 
tions de la Faculté de médecine.) 
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interne et externe en soient suivis que par les éléves de 3° et 4° année ; 
que le cours d’anatomie descriptive soit 4 l’avenir de 120 lecons par 
année ; que le cours de tocologie soit d’un terme et demi par année, et 
qu’il soit suivi par les éléves de 3° et 4° année ; qu’il y ait chaque année 
environ quinze Jecons et manipulations pharmaceutiques pour les éléves 
et 17° et 2° année » 4. 

Le 27 mai 1864, Ia Faculté propose que les cours cliniques, a |’ Hétel- 
Dieu, soient « donnés tous Jes jours au lieu de deux fois par Semaine » °. 
Le méme jour, a la méme séance, le conseil de la Faculté décide « que le 
cours d’anatomie pratique ou la dissection soit donné aux éléves de 1, 
2° et 3° année » et demande que les cours cliniques, mentionnés ci-dessus, 
soient donnés « tous les jours 4 |’Héte]-Dieu » et ce « depuis le 15 novem- 
bre au 15 mai, au lieu de deux fois la semaine » ®. Enfin, « le cours d’ana- 
tomie microscopique ou histologie sera de 72 lecons et se donnera en deux 
ans, moitié chaque année » 7. 

Environ ce temps, on commence |’attribution du prix Morrin. 
On sait que le docteur Joseph Morrin avait légué 4 l’université Laval, 
le 24 mai 1859, la somme de cing cents livres, laissant 4 la Faculté Je 
soin de |’attribuer selon ses vues®. En conséquence, le conseil de la 
Faculté décide « que la rente fondée par feu le docteur Morrin sera 
partagée en quatre parts, savoir : 1° deux premiers prix d’un tiers cha- 
cun ; 2° deux seconds prix d’un sixiéme chacun ». 

Le 19 février 1866 s’ouvre le dispensaire de Québec dans lequel « tous 
les pauvres de la ville, sans distinction de croyances ou d’origines, re- 
coivent gratuitement les soins et les remédes que requiert leur état ». 
Ainsi, outre les cliniques de |’Hépita] de la marine et de [’Héte]-Dieu, les 
étudiants en médecine bénéficient des avantages de cette nouvelle institu- 
tion. La, ils « assistent a l’examen des malades, recoivent des médecins 
de service des explications ou lecons cliniques, et sont chargés de la prépa- 


4. ASQ 102-CI. 

5. ASQ 103-BN (Délibérations). 

6. ASQ 103-BO. «Le cours de Physiologie se donnera tous les ans en entier, 
c’est-a-dire en 120 Iecons aux éléves de ire et 2e année ». « Matiére médicale... aux 
éléves de 2e, 3e¢, 4e année seulement ». 

7. ASQ 103-BO. « Le professeur enseignera |’Histologie physiologique aux éléves 
de ire année et 2e année et |’histologie morbide 4 ceux de 3e. » 

8. ASQ 101-BG. Décision de Ia Faculté, vide ASQ 103-BA. Cf. aussi ASQ 103- 


’ 


Québec — Porte Hope, au pied de Ia rue de la Sainte-Famille. 
Construite en 1786 et démolie en 1878. 
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. ration et de la distribution des remédes et des pansements. Les éléves de 
quatriéme année visitent 4 domicile, sous la direction des médecins de 
’établissement, ceux des malades qui ne peuvent se rendre au Dispen- 
saire» 9. Ainsi, l’université Laval peut affirmer que le nombre des 
lecons qui se donnent a Ja Faculté de,médecine « dépasse de moitié celui 
qui est exigé par les réglements du Bureau provincial ». 

Par ailleurs, ses éléves sont admis « aux diverses enquétes qui se font 
a la Morgue et peuvent profiter des avantages considérables que leur 
offre cet établissement pour |’étude de la Médecine légale pratique » !9, 
L’année suivante, des modifications notables transforment la vie des 
étudiants : «le pensionnat n’est plus obligatoire pour ceux dont les 
parents n’habitent pas la ville de Québec ; ils seront tenus seulement de 
faire approuver par Je recteur la maison ou ils se proposent de demeurer 
et de ne point changer de domicile sans sa permission ». Une plus grande 
liberté est concédée aux étudiants. D’autre part, les régles académiques 
évoluent également : « Jusqu’ici (1870-71), les étudiants non inscrits 
et les éléves inscrits mais non porteurs de diplémes de la Faculté des arts, 
ne pouvaient arriver au doctorat dans les Facultés de droit et de méde- 
cine ; désormais ils peuvent tous y prétendre, ainsi qu’A la licence. » 
« Les étudiants non inscrits peuvent participer aux vingt demi-bourses 
que le Séminaire de Québec accorde chaque année. » 

L’un des grands événements du décanat de Sewell est, certes, Ja 
reconnaissance de [’université Laval par l’université d’Edimbourg et 
l’affiliation de Laval au Collége royal des chirurgiens de Londres 11. 
Voici dans quelles circonstances la Faculté de médecine a été reconnue 
par Edimbourg : « Le jeune Montizambert aprés avoir étudié ici quelque 
temps est allé en Ecosse ou i] a passé une couple d’années. De la voulant 
se faire examiner devant le Collége des chirurgiens de Londres, il lui a 


9. Annuaire de Laval, 1868-69. 

10. Ibid., « Le nombre des enquétes qui se font chaque année 4 la Morgue est consi- 
dérable et trés varié. Les divers échantillons morbides fournis par Ia Morgue, par les 
Hépitaux et par les Médecins de Ia ville sont examinés au microscope par les éléves 
mémes, sous la direction du Dr Larue ; tout éléve, pour peu qu’il se soit appliqué a 
étude, peut, au sortir de Université, se servir du microscope pour le diagnostic et le 
traitement des maladies. » (Annuaire 1868-69.) 

11. ASQ 102-BV. (Reconnaissance de l’Université Laval par l’université d’Edim- 
bourg, 5 février 1863.) Annuaire de Laval, 1871-72, p. 118. Cf. ASQ 105-CR, Corres- 
pondence entre Laval et le Collége des chirurgiens de Londres. Pour Edimbourg, vide 
ASQ 105-CP. 
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fallu exhiber ses divers certificats. Ceux d’Edimbourg ont été admis 
sans difficulté, mais on a déclaré ne pas connaitre Laval. Sur ses instan- 
ces, on a résolu que si Edimbourg reconnaissait Laval d’une maniére 
formelle et authentique on en ferait autant 4 Londres. II n’y a pas encore 
de nouvelles de cette derniére ville. » 

Affilié au Collége royal des chirurgiens de Londres, Laval bénéficie 
des priviléges suivants : « L’examen de I’Inscription est reconnu comme 
equivalent 4 l’examen préliminaire du Collége royal des chirurgiens 
de Londres ; les certificats d’assiduité aux cours de médecine suivis a 
l’université Laval par les éléves inscrits aprés leur inscription, sont 
reconnus pour autant par le méme Collége ; les docteurs en médecine 
de l’université Laval sont admissibles 4 l’examen pour le diplome de 
Membre du collége royal des chirurgiens de Londres. » 

Malgré de magnifiques succés, la Faculté de médecine de Laval ne 
saurait faire l’unanimité autour d’elle. Les fortes disciplines intellec- 
tuelles qui la distinguent des autres écoles en font le point de mire des 
forces de la résistance. « Nous n’avons pas un moment de relache », 
écrit le recteur, le dix novembre 1876 4 M® Benjamin Paquet qui est 
alors A Rome!2, « Voila que les médecins (le Bureau de médecine, il ne 
faut pas confondre) qui viennent avec un projet de loi informe, mais qui 
nous Oterait tous nos priviléges pratiques. II a fallu se mettre en cam- 
pagne, préparer des mémoires, aller trouver les Ministres des trois et 
quatre fois avant de les rencontrer. Puis aujourd’hui, ouverture des 
chambres : il faut y assister pour ne pas faire crier. » 

Examinant ce projet de loi, le doyen de la Faculté déclare que, s’il 
est adopté, il en résultera dans la province « une inondation d’hommes 
4d moitié instruits » 13, 

« D’ailleurs, continue Sewell, les dispositions du projet de loi la 
rendent inopérante. II est rédigé de telle facon que si deux cents candi- 
dats se présentent devant les examinateurs, ceux-ci devront consacrer 
quatre cents heures ou soixante-six jours de six heures chacun a |’examen 
de ces jeunes aspirants. Dans les universités, chaque candidat est 
interrogé par le professeur de chaque matiére. II peut ainsi verifier 





12. ASQ 115-CQ et 115-CN. 


13. « It would the follow ex necapilate that the examinations would showed 
over and the province flooded with half educated men » (ASQ 116-H). 
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correctement la qualité des réponses et la valeur des connaissances de 
’étudiant. Sans vouloir déprécier la science des médecins qui n’en- 
seignent pas, je puis affirmer qu’un Bureau médical ne saurait renfermer 
des examinateurs aussi compétents. L’université, elle-méme, quand un 
professeur est absent, éprouve de grandes difficultés 4 lui trouver un 
remplacant. » 

Sewell avait son franc parler et il le fit bien voir : « On propose que 
Je Bureau soit composé d’un professeur de chaque université, dit-il, et 
de cing médecins indépendants des écoles ; or ces derniers ont toujours 
manifesté une certaine jalousie 4 l’égard des professeurs ; s’ils ont la 
majorité, il me parait évident que cette jalousie aura des conséquences 
funestes.» 14 D’autre part, Ja majorité des étudiants en médecine sont 
pauvres, comment pourront-ils se rendre aux endroits fixés pour l’examen 
et payer leurs frais de transport et de pension ? 


La Faculté de médecine proteste contre le projet de loi : « .. . peut- 
on, par une législation provinciale, priver de leurs priviléges . . . les insti- 
tutions qui tiennent les leurs d’une charte royale?... Sion ne peut pas, 
Je nouveau bill n’a plus sa raison d’étre. Peut-on enlever des droits 
acquis 4 des institutions qui, sans ces droits, n’auraient pas été créées, 
vu surtout Jes dépenses considérables qu’il a fallu faire pour les mettre 
sur pied?» La Faculté déclare ensuite que «s’il y a des plaintes 
fondées contre certaines institutions, les autorités qui ont octroyées les 
chartes peuvent toujours y voir, en instituant une commission d’enquc¢te, 
etc. ». 

Tirant les conclusions qui s’imposent de |’observation de son doyen 
touchant le temps alloué a l’examen de chaque éléve, la Faculté énumére 
les conséquences d’une telle mesure : « On sera donc forcément obligé 
de précipiter Jes examens en Jes faisant trés superficiellement, et, au lieu 
d’atteindre le but en vue, on obtiendra un résultat inférieur 4 celui dont 
on se plaint actuellement. Car celui-ci du moins n’est pas général, et 


14. « It is proposed that the Board shall consist of one professor from each Uni- 
versity and five professional men taken from outside the school. There has always 
been a jealousy manifested by the Iatter towards the former and with a majority on the 
Board tt is much to be feared that this jealousy would show itself even there... The 
majority of medical students are proverbially poor. Now where will the Board meet? 
How are they to be summoned for examination and how, how Iong may be detained at 
a hotel or boarding house before they arrive to present themselves before the Board... » 
(21 novembre 1876 ASQ 116-H.) 
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les différentes institutions ne peuvent oublier complétement ui long- 
temps que leur réputation est en jeu. II est évident que Ie plan proposé 
aboutirait a ne plus faire donner, dans les universités, que fe grade de 
bachelier. Les éléves se prépareraient uniquement pour étre admis, 
ce qui serait bien loin d’étre favorable au développement de la science 
médicale dans la province. » 1° 

Quoiqu’il en soit, le 28 décembre 1876, la province de Québec dote 
la profession médicale et la chirurgie d’une nouvelle loi constituant « en 
corps politique et incorporé sous le nom de: Le Collége des médecins et 
chirurgiens de la province de Québec toute personne résidant dans la 
province de Québec et autorisée 4 y pratiquer la médecine, la chirurgie 
ou l’art obstétrique, lors de » l’adoption de cette loi. Les intéréts des 
divers écoles de médecine : Laval, McGill, Bishop’s College et Montréal, 
se trouvent plus ou moins protégés par cette nouvelle loi puisque chacune 
de ces institutions a le droit de déléguer deux médecins au bureau des 
gouverneurs !©, 

Les gouverneurs du nouveau collége forment le Bureau provincial 
de médecine de qui relévent désormais la licence et le certificat de qualifi- 
cation autorisant quiconque le désire a « étudier la médecine, la chirurgie 
ou l’art obstétrique ». Ce bureau a le pouvoir « De régler l’étude de Ja 
médecine, de la chirurgie et de |’art obstétrique, en établissant des 
réglements quant A la qualification préliminaire, la durée des études, le 
cours a suivre, et |’Age de l’aspirant a une licence pour pratiquer.» Ila 
également pouvoir d’examiner les lettres de créances et d’enregistrer 
les noms et les qualifications des praticiens. 

La loi couvre une dizaine de pages et ne saurait se resumer convena- 
blement. ‘Toutefois, elle contient un petit paragraphe a I’article sept 
qui doit enlever toute inquiétude a la Faculté de médecine de Laval. 
C’est celui-ci : « Toute personne ayant obtenu ou qui obtiendra ci-aprés . 
un degré ou diplome de médecine dans une des universités ou écoles 
mentionnées 4 la quatriéme section du présent acte, aura droit a telle 
licence, sans examen, quant a ses qualifications ». On l’a vu, il s’agit 
de Laval, de McGill, de Bishop’s College et « des écoles incorporées de 


15. ASQ 116-J. Faculté de médecine, novembre 1876. 
16. 40 Victoria, cap. 26, Statuts de Québec 1876, pp. 81 2 91 inclusivement. 
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médecine et de chirurgie de Montréal, afliliées 4 l’universite du collége 
Victoria ou a tout autre université britannique ». 

Sous le décanat de Sewell, les difficultés d’ordre général alternent 
avec les complications de régie interne. Ainsi, quand les « propriétaires 
et résidents du quartier du Palais (A Québec) ont appris que la direction 
de l’université Laval ou du séminaire de Québec a acheté du D* Wells 
le terrain et dépendances formant |’encoignure des rues Saint-Joachim 
et Saint-Flavien de ce quartier dans le but d’y établir un hdpital pour 
les accouchements ou « Maternité », ils ont protesté. Le 17 février 
1874, ils transmettaient une pétition fort longue et diment signée !7: 
« Un établissement de ce genre dans un quartier populeux est excessive- 
ment dangereux, et par conséquent va faire subir une baisse considé- 
rable 4 la propriété ; plusieurs locataires ont déja signifié l’intention de 
remettre leurs logements si I’hépital projeté s’établit. » 

La pétition contient méme un diagnostic remarquable qu’il convient 
de citer in extenso: «On sait en effet que les fiévres puerpérales, si 
difficiles pour ne pas dire impossibles 4 guérir, sont provoquées et déve- 
loppées par toutes causes qui naissent d’une agglomération de malades 
dans un méme local, surtout au milieu d’un endroit populeux. Ces 
fiévres terribles sont contagieuses et épidémiques. Toutes sortes d’au- 
tres maladies, d’ailleurs, peuvent étre développées ou engendrées par 
cette présence malsaine au milieu de nos rues étroites.» Ce n’était pas 
un diagnostic, c’était une histoire épidémiologique des fiévres puerpérales 
et de leurs conséquences sociales, économiques et presque politiques. 

Les pétitionnaires faisaient feu de tout bois et ne semblaient guére 
animés par la charité chrétienne, ni au courant des derniéres découvertes 
scientifiques : « Partout ailleurs, continuaient-ils, suivant les idées mo- 
dernes d’hygiéne, on éloigne autant que possible des centres populeux, 
certaines manufactures, les hépitaux, tout ce qui peut devenir un siége 
de pestilence. I] semble donc souverainement regrettable que des 
personnes dont nous ne soupconnons pas d’ailleurs les excellentes inten- 
tions viennent imposer 4 tout un quartier ce que ce quartier considére 
comme un véritable fléau. » 18 


17. ASQ 109-AD. 
18. Les virgules sont des auteurs de Ia pétition. Cf. ASQ 109-AD. 
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Les adversaires de la Maternité étaient en retard. Deja, les reli- 
gieuses du Bon-Pasteur avaient accepté de diriger la nouvelle maison. 
Le 15 janvier 1874, la supérieure de la communauté demande au supérieur 
du Séminaire de « faire les instances nécessaires auprés du gouvernement 
pour obtenir que la nouvelle institution ait sa part de |’octroi fait ci- 
devant a |’Hopital de Ja marine... et a la prison pour les personnes 
qui ont besoin de trouver un asile A Ja Maternité » 19. Mais le 20 mars 
1874, le conseil municipal de Québec, par voie de résolution, s’oppose a 
son tour a la construction de Ja maternité et transmet |’avis a cet effet 
aux autorités de Laval 29, Malgré toutes ces protestations, la Maternité 
fut construite et la chapelle ouverte en 1879. 

Un incident infiniment plus grave éclate vers 1874 quand certains ad- 
versaires de Laval commencent de soulever la question des professeurs 
protestants. Le doyen Sewell et le docteur Alfred Jackson ne sont pas 
catholiques et ils enseignent 4 la Faculté de médecine. Is sont médecins 
cliniques 4 l’Hoépital de Ja marine. Cette union étroite de la Faculté 
avec deux hommes de religion protestante fournit aux adversaires de 
Laval des arguments dont ils se servent jusques, 4 Rome de sorte que 
la Propagande s’inquiéte. L’abbe J.-B.-Z. Bolduc, chapelain de |’insti- 
tution, transmet 4 Benjamin Paquet, alors 4 Rome, les renseignements 
qu’il posséde A ce sujet et fait l’éloge des deux praticiens 2!, 

I] y avait d’ailleurs conflit 4 l’Hépital de la marine entre le chape- 
lain catholique et les éléments protestants. On accusait Bolduc de 
convertir trop de protestants et de baptiser, plus souvent que prévu, 
les enfants nés de parents protestants. Sewell qui respectait toutes les 
convictions estimaient que les affligés ont besoin de consolations et 
trouvait que les ministres protestants ne faisaient pas toujours leur 
devoir. Aux protestants qui se plaignaient, il répondait que « le cha- 
pelain catholique connaissait mieux qu’eux les réglements de I’hdpital 
et qu’il les observait strictement ; que les protestants étaient négligés 
par leur chapelain et que, souvent, ils mourraient comme des chiens 
parce qu’ils étaient abandonnés, qu’ils avaient raison de se faire catho- 


19. ASQ 109-K, La supérieure du Bon-Pasteur 4 T.-E. Hamel, Québec, 15 janvier 


1874. 
20. ASQ 109-BC. 
2%. Bolduc & Paquet ASQ 109-AS, 109-BJ, 10 avril 1874. 
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liques et qu’il en ferait autant lui-méme s’il se trouvait abandonné a 
l’article de la mort. 


« Une fois, un nommé Postow me fit demander. Aprés une courte 
entrevue, il fut baptisé et admis au nombre des catholiques. C’était 
un homme de soixante ans environ. Le ministre Sykes... l’ayant 
visité, il se facha tout rouge en lisant sur la carte de son lit : Roman 
Catholic. Les Commissaires étaient assemblés et je me trouvais avec 
eux. Le ministre fit une plainte en régle contre moi, parla de prosély- 
tisme et de mille autres choses. Le D* Sewell, président de la Commis- 
sion, l’écouta sans dire un mot, puis il me demanda si Je patient était 
encore vivant. » 

— Qui, docteur. 

— Trés bien. Messieurs les commissaires, M. le médecin interne 
et vous MM. les chapelains, venez tous auprés du malade et nous verrons 
que cette plainte n’est pas plus fondée que celles qui nous ont déja été 
faites. 

Une conversation s’engagea entre la patient et le président de la 
Commission : 


— Etes-vous entré ici comme protestant, demanda-t-il 4 Postow ? 


— Qui, monsieur. 
Etes-vous encore protestant ? 
— Non, docteur. 
— Qui vous a sollicité de devenir catholique ? 
Ma conscience seulement. 
Avez-vous fait demander le chapelain catholique et par qui? 

— Par la garde-malade qui est protestante et un autre homme qui 
est de service dans I’hépital. 

« Sur ces réponses, écrit Bolduc, le docteur Sewell demanda au 
ministre ce qu’il avait A dire et, comme il ne répondait pas, il lui fit 
une lecon terrible devant tous ceux qui étaient présents et lui déclara 
qu’il ne recevrait jamais une plainte de sa part contre les catholiques, 
qu’il n’était bon qu’A mettre le trouble partout ot il allait. » 

Bolduc fait un éloge analogue du docteur Jackson. Il montre 
comment celui-ci le conseillait dans les cas difficiles. Jackson allait 
encore plus Join : quand les malades étaient sur le point de trépasser, il 
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invitait l’aumonier A les faire abjurer. En d’autres circonstances, 
Jackson [ui disait d’attendre : « Je les déchargerai du nombre des mala- 
des, cependant vous les retiendrez ici pour les instruire et recevoir leur 
abjuration ; si les ministres viennent se plaindre, je leur dirai qu’ils ne 
sont pas sur la liste des malades. Les médecins catholiques n’auraient 
pas osé en faire autant », conclut Bolduc. 


II est vrai que les docteurs Sewell et Jackson tenaient téte A l’évéque 
anglican et permettaient 4 Bolduc de baptiser les bébés : « Nos ministres 
ne font aucun cas de ces pauvres petits, disait Jackson, et, quand on ne 
vous prie pas d’en prendre soin, les méres vont les exposer ou les jeter 
dans les quais ». Bolduc cite 4 cet égard deux cas récents. Jackson 
respectait certaines prescriptions de |’Eglise. Dans sa famille, tout le 
monde observaient les jours d’abstinence. Charitables et généreux, 
Sewell et Jackson ne refusaient jamais leurs soins pas plus aux pauvres 
qu’aux riches. Tous deux étaient déja Agés et malades. II fut décidé 
de temporiser et, dans le mandement par lequel il promulgua la Bulle 
Inter Varias Sollicitudines, archevéque de Québec, rappela |’éloge 
que les Péres du cinquiéme concile de Québec avaient fait de l’orthodoxie 
de l’université Laval. C’était répondre avec infiniment de tact et de 
discrétion aux attaques dirigées contre les professeurs protestants : 
« Nous avons vu avec peine |’université Laval exposée 4 des accusations 
fort graves en fait de doctrine », écrivaient les Péres du concile. « Sur 
les instances de ceux qui en ont la direction, Nous leur avons demandé 
des explications sur bon nombre de points importants et fondamentaux 
de l’enseignement catholique, et Nous avons la joie de constater ici publi- 
quement que les réponses Nous ont paru tout A fait satisfaisantes sous le 
rapport de |’orthodoxie et de la volonté de se conformer en tout aux 
volontés du Saint-Siége. » 


Le mandement invite ensuite « les Parents 4 envoyer leurs enfants 
au pensionnat de l’université ». II exhorte « les pasteurs des Ames et 
les directeurs de nos maisons d’éducation A user de toute leur influence 
pour remplir Jes vues de Sa Sainteté. Par Ja, conclut-il, ils contribuent 


4 donner au barreau, 4 la médecine et aux autres professions libérales, 
des hommes instruits, pleins d’honneur et attachés A tous leurs devoirs 
de citoyens et de chrétiens. » 
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X 


FIN D’UNE EPOQUE : JACKSON 





En octobre 1883, 4 la mort du docteur 
Sewell, Alfred Jackson, élu doyen de la 
Faculté de médecine, en assume la direction 
avec une équipe renouvelée. En effet, 
il ne reste pas autour de lui un seul des 
hommes qui entouraient Jean Blanchet 
lors de son avénement. Jackson est pro- 
fesseur de tocologie et de clinique externe 
A l’Hétel-Dieu. Ses collégues sont Arthur 
Vallée, secrétaire, professeur de médecine 
ALFRED JACKSON. légale, de toxicologie, de clinique imterne 

1883-1885 a l’Hotel-Dieu et de clinique des enfants A 
l’Hospice des Sceurs de la Charité, Charles- 
Eusébe Lemieux, professeur d’anatomie 
descriptive et topographique et de clinique 
externe A I’Hdtel-Dieu, Joseph-Charles 
Taché, professeur de physiologie qui réside 4 Ottawa, le premier Ca- 
nadien a recevoir le titre de chevalier de Ja légion d’honneur !, Louis- 
Joseph-Alfred Simard, professeur de pathologie générale, titulaire 
du cours spécial des maladies des yeux et des oreilles ainsi que de la 
clinique de ces mémes maladies au dispensaire, chargé du cours de 
physiologie que ne donne pas Taché, Charles Verge, professeur de patho- 
logie interne, de thérapeutique spéciale et de clinique interne. Laurent 
Catellier, professeur de pathologie externe, de médecine opératoire 
théorique et de clinique externe a |’Hépital de la marine. Michael-Joseph 
Ahern, professeur d’anatomie pratique, de médecine opératoire et de 
clinique des maladies des vieillards 4 |’Hospice Sainte-Brigitte, Philippe 
Wells, professeur de matiére médicale, Edwin Turcot, professeur d’histo- 
logie, Michel-Delphis Brochu, professeur d’hygiéne. Les agrégés sont 
Joseph-Francois-Xavier Lavoie, Auguste-C. Hamel et Albert Marois. 


1. 4gidius Fauteux dicitur. Sterry Hunt I’avait obtenue en méme temps. 

















ae 
Quatriéme doyen 
de la 
Faculté de médecine. 








Novembre 1952 LavaL MEDICAL E227 


Protestant comme Sewell, descendant de loyaliste comme lui, 
Jackson naquit 4 Saint-André, prés Montréal, et fit ses études aux Trois- 
Riviéres et sa médecine A Edimbourg, en Ecosse. Admis a la pratique 
en 1833, il exerca la médecine A Québec toute sa vie. 


Sewell disparait au moment out |’université Laval songe a fermer la 
Faculté de médecine 2. En 1883, vers la mi-janvier, « une députation 
de Ja Faculté de médecine de |’université Laval, 4 Montréal » vient a 
Québec et déclare aux autorités universitaires qu’il est « impossible aux 
professeurs de cette Faculté de continuer de faire Ja lutte dans des condi- 
tions aussi désavantageuses que celles ou ils se trouvent placés ». 

Selon les porte-parole de Montréal, M&* Bourget et «les autres 
evéques de la province tiennent sur le méme pied et traitent absolument 
de la méme maniére et la Faculté de Laval et l’ecole de médecine qui est 
affiliée 4 une université protestante. Lorsque M®' de Montréal accorde 
une faveur A Laval, immédiatement il accorde la méme faveur 4 son 
antagoniste, I’Ecole de médecine ; lorsqu’il refuse une faveur A cette 
derniére, il refuse la méme faveur A Laval. 

« Au point de vue religieux, qu’un éléve fréquente Laval ou qu’il 
frequente l’école affiliée 4 l’université protestante, c’est absolument la 
méme chose et pour |’évéque et pour son clergé, non pas l’évéque, mais 
ila masse du clergé détourne les éléves d’aller 4 Laval et les engage a 
frequenter |’Ecole de médecine. II y a encore plus: le plus grand 
hdpital de Montréal est tenu par une communauté de religieuses, et 
cet hdpital est fermé aux professeurs et aux éléves de la Faculté catho- 
lique et ouvert exclusivement aux professeurs et aux éléves de |’école 
affiliée 4 une université protestante. » 3 

L’Ecole de médecine, si l’on en croit les porte-parole de Montréal- 
Laval, accorde ses diplémes A des conditions trop faciles, c’est pourquoi 
elle compte cent cinquante éléves contre cinquante 4a Montréal- 
Laval. 


2. Mort et sépulture de Sewell, Jour. Sém., vol. III, p. 244, 9 octobre 1883. 
_ 3. ASQ 137-AY, Mer Benjamin Paquet 4 Mer Z. Zitelli Natali, Rome, Ie 22 jan- 
vier 1883. II ne s’agit pas ici de faire historique des querelles montréalaises, mais 
@indiquer les faits tels qu’ils apparaissent 4 Québec. On trouvera dans L’Union médi- 


cale du Canada et dans |’Histoire de I’Hétel-Dieu une version circonstanciée des événe 
ments. 
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Voici la réponse de Québec : « Messieurs les professeurs, votre 
dévouement, déployé pendant quatre ans, et les sacrifices pécuniaires que 
vous avez faits, nous remplissent d’admiration. Votre soumission au 
Saint-Siége est au-dessus de tout éloge ; nous vous devons, au nom de 
l’université et de la religion, les plus grands remerciements et nous vous 
les faisons de tout coeur. 

« Nous sommes profondément chagrins de voir que vos efforts et 
vos sacrifices n’ont pas été couronnés de succés, et nous comprenons 
que nous ne pouvons pas vous demander de continuer plus longtemps 
une lutte inutile. D’un autre cété, vous devez admettre que nous 
n’avons rien négligé pour mettre a exécution les ordres du Saint-Siége ; 
sans y étre nullement obligé, nous avons dépensé 4 Montréal au-dela de 
60,000 écus romains, et nous avons soutenu les luttes les plus désa- 
gréables. » 4 

Le Séminaire se résigne a cesser toute lutte. I] abandonne |’ceuvre 
de l’université Laval. M25" Paquet s’explique carrément ensuite : « Mon 
plan bien arrété, cher ami, et que j’espére faire adopter par mes confréres 
est non seulement de renoncer A |’établissement de la succursale 4 Mont- 
réal, mais encore de fermer les Facultés de droit et de médecine de Qué- 
bec ; et de nous renfermer strictement dans les bornes tracées par notre 
fondateur, I’éducation du clergé, laissant 4 |’épiscopat le soin de pourvoir 
a l'éducation universitaire des avocats, notaires et médecins. » 

M®* Paquet qui remplit alors Jes fonctions de procureur ajoute que 
la caisse enregistre « un déficit de cing mille écus romains ». Dans ces 
conditions, conclut-il, « il n’est plus méme besoin de demander au Saint- 
Siége la permission de fermer notre université, tant 4 Montréal qu’a 
Québec, vu que c’est une nécessité qui s’impose ». 

Environ ce temps, Jes journaux annoncent la fermeture prochaine 
de l’université «si les décrets apostoliques ne sont pas mis en pleine 
vigueur » 5. A M®" Thomas-Etienne Hamel, qui vient de succéder A 


4. ASQ 138-AY. 

5. ASQ 138-BF, Moreau 4 Hamel, 30 juin 1883. « J’apprends par les journaux 
votre élection a Ia charge de Supérieur de votre maison. Tout en vous présentant mes 
sincéres félicitations 4 cette occasion, je vous prie d’agréer Jes voeux que je forme pour 
que le ciel vous prodigue santé, force et lumiére dans cette position dont les Iabeurs et 
les difficultés ne yous sont pas inconnus, mais qui n’en sont pas moins épineux et acca- 
blants, surtout dans Jes circonstances critiques que nous traversons. Je vois par les 
journaux que vous en étes arrivés 4 la détermination d’informer I’Episcopat de la pro- 
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V'abbé Michel-Edouard Méthot, recteur et supérieur du Séminaire de 
Québec, l’évéque de Saint-Hyacinthe, M®" Louis-Zéphirin Moreau, écrit 


ce qui suit : « Malgré que la mesure soit d’une gravité extréme, je ne 
puis vous en blamer d’aucune maniére. II est plus que temps que cet 
imbroglio finisse : pour moi, je ne puis plus y tenir, et je m’étonne que 
mes dignes collégues ne se remuent pas davantage, pour nous créer, 
ainsi qu’A vous, une position normale et méme florissante II s’agit 
tout simplement de faire une immolation que le Saint-Siége ratifiera a 
coup str. » © 

On voit que la Faculté de médecine est alors en danger de disparaitre. 
Un coup d’ceil sur la situation financiére du Séminaire de Québec révéle 
que la décision 4 laquelle le procureur Paquet et le recteur Hamel en 
sont venus est imposée par les circonstances mateérielles autant que par 
les difficultés d’ordre psychologique. A cette époque, le Séminaire de 
Québec doit la somme de $344,837., soit 1,724,185 francs 7. II est vrai 
que la dette réelle n’est que de $214,141., car certains capitaux sont 
placés et accessibles. C’est une dette uniquement contractée en faveur 
de l’universiteé. 

Le Canada traverse, 4 ce moment-la, une crise financiére aigué. 
S’ils soupgonnert, un jour ou I|’autre, la position critique du Séminaire 
de Québec, les créanciers réclameront un remboursement. C’est ce que 
craint M®" Paquet et il le dita M® Smeulders, délégué du Saint-Siége, 
alors en mission spéciale au Canada. Advenant de telles demandes de 
remboursement, observe M®& Paquet, « nous ne pourrions pas satisfaire 
nos créanciers sans mettre en vente les biens-fonds légués par notre 
fondateur et sans compromettre J’ceuvre du grand et du_ petit 
seminaire ». 

Mais Rome enteid bien assurer la permanence d’une institution 
aussi féconde, aussi utile, aussi bienfaisante que l’université Laval. 
Aussi, en réponse aux objections soulevées par le procureur du Séminaire, 
le Saint-Siége accorde au Séminaire de Québec « un subside inusité 
jusqu’ici », C’est ce que révéle le recteur dans son allocution A la 





vince que vous cesserez de tenir l’université et Ia succursale si les décrets apostolique s 
ne sont pas mis en pleine vigueur. » 


6. Ibid. 
7. ASQ 140-BX, Paquet 4 Smeulders, 28 février 1884. 


(12) 
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séance de cléture de |’université Laval, le 26 juin 1885 : « Autant l’année 
1884-85 a commencé avec timidité, autant elle finit dans I’assurance », 
déclare Mgt Hamel en commencant sondiscours®. « Aprés avoir exa- 
miné, avec ce soin scrupuleux qu’explique le caractére paternel du Saint- 
Siége toutes les objections possibles sur Ia question universitaire, le 
Saint-Pére s’est prononcé d’une maniére définitive ... des instructions 
spéciales données 4 qui de droit ont fait connaitre |’intention formelle 
du Saint-Siége de ne plus revenir sur cette question.» De plus, Rome 
interdisait formellement toute fermeture, « méme 4 Montréal, sans sa 
permission expresse... Et pour |’avenir, on nous a presque fait un 
commandement de nous fier 4 Ja Providence ». 


Dans son allocution, le recteur, 4 propos des conditions financi¢res, 
faisant la remarque suivante : « Dans notre pays on est trop porté A 
confondre les institutions de charité et d’éducation, ceuvres toute de zéle 
et d’abnégation, avec les institutions de commerce et de spéculation 
destinées 4 enrichir leurs propriétaires ou leurs co-associés. On oublie 
trop facilement que ces institutions, dont le dévouement et le désintéres- 
sement forment le principal soutien, outre qu’elles ne sont pas inépui- 
sables, sont un don gratuit fait 4 la ville ot elles exercent leur zéle...» 


Par ailleurs, le Canada traverse une période d’expansion territoriale 
et les régions qu’il conquiert sont souvent habitées par des populations 
qui n’aiment guére cette main-mise de la jeune nation sur leur petite 
patrie. En 1885, la colére gronde en Saskatchewan. Les Métis ont 
rappelé Riel. IIs se sont donnés un général en Ja personne de Dumont 
et résistent aux troupes canadiennes que commande un général de Londres, 
marié 4 une Canadienne du nom de Doucet. La jeunesse s’enrdle. 
« Les tristes événements du Nord-Ouest, déclare le recteur, ont affecté 
nos Facultés de droit et de médecine, 4 Québec ; 26 de nos étudiants en 
droit et en médecine, dont 13 pensionnaires et 13 externes, ont di inter- 
rompre leurs études pour voler au secours de la patrie en danger. IIs 
ont fait vaillamment et gaiement, en dépit des graves intéréts qu’ils 
laissaient en arriére, et qui, dans d’autres circonstances, les auraient fait 
exempter. S’ils n’ont pas versé leur sang, tant mieux pour eux et pour 
nous, mais ces braves jeunes gens n’ont ont pas moins de mérite, car ils 


8. Annuaire de Laval, n° 28, année 1884-85, pp. 82-83-84-85. 
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ont prouvé qu’ils n’avaient pas peur de |’ennemi, et qu’ils ne reculeraient 
pas sur le champ de bataille. » 9 

Le recteur faisait ensuite appel a l’Etat en faveur de ces étudiants 
dont les études se trouvent retardées : « Espérons que notre gouverne- 
ment se montrera bienveillant 4 l’égard de ces jeunes militaires, et qu’il 
ne permettra pas que le fait d’avoir risqué leur vie pour la défense du 
pays leur soit un désavantage au point de vue du temps légal de leurs 
études. Ce sera bien assez pour eux d’avoir A réparer, par un redouble- 
ment de fatigue intellectuelle, Jes bréches faites 4 leurs études. » 10 

En cette fin d’année académique, un grand deuil allait frapper la 
Faculté de médecine. Le docteur Jackson va succomber 4 Ja maladie 
quile mine. Le 16 juin, M® Paquet écrit 4 M® Hamel, alors 4 Montréal, 
et ui annonce que le doyen va bientét mourir : « Beaucoup de personnes 
demandent A Dieu sa conversion, et en particulier les bonnes religieuses 
de l’Hotel-Dieu. Je lui ai fait des ouvertures, mais sans succés. » !1 

La mort de Jackson clét une époque, époque qui fut fertile sous tous 
les rapports : « Le doyen de la Faculté de médecine 4 Québec, était le 
dernier survivant des professeurs laiques qu’on pourrait appeler les 
fondateurs de l’université. C’était donc trente ans de services dévoués, 
de rapports bienveillants, d’amabilité constante auxquels Ia mort venait 
mettre un terme. » !2 


Le tout Québec connaissait le docteur Jackson. Deux institutions 
lui ont voué une grande reconnaissance : l’université Laval et l’Hétel- 
Dieu. Toutes deux conservent le souvenir des « longs, constants et 
importants services que leur a rendus celui qui, A sa mort, occupait le 
rang distingué de doyen de Ja Faculté de médecine ». 





9. Annuaire, ibid., pp. 83-84. 
, , 10. Ibid., p. 84. Le recteur fait ensuite I’éloge de Céme-Séraphin Cherrier dont 
l’université déplore alors Ia perte. 

11. ASQ 146. 


12. Annuaire... n° 30, années 1886-87. Allocution du recteur, 1er octobre 
1885, p. 57. 








ANALYSES 


A. E. HIRST et V. J. JOHNS. Lymphopenia in diagnosis of the 
acute abdomen. (La lymphopénie dans le diagnostic des affec- 
tions abdominales aigués.) Am. J. Med. Sciences, 223 : 548-552, 
(mai) 1952. 


Herfort avait démontré, en 1948, qu’il existe une lymphopénie 
relative ou absolue dans le cas de pancréatite aigué et que cet examen 
peut rendre service lorsque le taux de I’amylase sanguine n’est pas trés 
modifiée. 

Les auteurs, en se basant sur la théorie de Sélyé, A savoir que |’orga- 
nisme répond de facon stéréotypée A tout stress, qu il soit infectieux, 
toxique, traumatique, nerveux, calorifique, etc., et qu’une forme de cette 
réaction est une inhibition du tissu lymphoide avec lymphopénie, ont 
démontré ce qui suit. 

La lymphopénie est réelle dans les cas de pancréatite, mais elle n’a 
pas de valeur diagnostique, parce qu’on retrouve la méme réaction 
dans tous les cas d’affection abdominale aigué. Pour établir leurs 
résultats, ils n’ont considéré que les examens sanguins faits dans des 
conditions analogues, avant toute thérapeutique et seulement lorsque Je 
diagnostic final a pu étre prouvé. 

La lymphopénie, réaction biologique générale, a cependant une 
valeur de pronostic, parce qu’elle retourne plus rapidement A la normale 
lorsque l’atteinte organique est moins marquée. 


Jean-Thomas MicHaupD. 


P. GUENIN, chirurgien des hépitaux de Paris. Traitement chirur- 
gical des varices. 
L’auteur décrit la technique de stripping associé aux ligatures étagées. 


II la réalise avec un cercle métallique monte sur une tige longue qui est 
guidée par une tigeendoveineuse. [es ligatures complétent la suppression 
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des perforantes. Les suites opératoires sont trés simples et trés courtes. 
Les perforantes sont supprimées sans risque de léser les vaisseaux profonds. 
On n’a pas vu de cas d’embolie ou d’infection postopératoires. 


Ellis N. COHEN, Frederick Van BERGER et Ralph T. KNIGHT. 
Bronchodilatation under anesthesia with 1 (3,4-Dihydroxy- 
phenyl) 2 isopropyl aminoethanol hydrochloride. A com- 
parative study (preliminary report). (Bronchodilatation sous anes- 
thésie au chlorhydrate de 1 (3, 4-Dihydroxyphenyl) 2 isopropyl 
aminoethanol.) Anesthesiology, 10: 451-469 (juillet) 1949. 


Les auteurs font une étude clinique et expérimentale de |’adrénaline, 
de la butanéphrine, de la bénadryl, de l’éphédrine, de |’aminophylline 
et de l’isuprel, dans le but de trouver une drogue susceptible de produire 
le maximum de broncho-dilatation sous anesthésie générale, sans cepen- 
dant influencer le pouls et la tension artérielle. Le bronchospasme, sous 
anesthésie générale, est un probléme sérieux. Pour cette raison, le 
mélange pentothal-curare (a cause de |’action parasympathicomimétique 
du pentothal et l’action histaminogéne du curare) est une contre-indica- 
tion chez |’asthmatique. 

De tous les composés étudiés, seul l’isuprel semble un broncho- 
dilatateur efficace, avec action minime sur le systéme cardio-vasculaire. 
L’adrénaline et |’ éphrédine ont une action vasopressive marquée. L’ami- 
no-phylline produit une tachycardie et une chute temporaire marquée 
de la tension artérielle. La bénadryl a une action vasopressive légére. 
La butanéphrine a un certain effet vaso-dépresseur. 

La dose toxique de I’ isuprel est 1,000 fois la dose thérapeutique 
chez le chien et calculée A l’échelle humaine elle est 2, 500 fois Ia dose 
thérapeutique. A haute dose, l’isuprel intraveineux n’a aucun effet sur 
le rythme cardiaque du chien anesthésié ; l’accélération cardiaque 
apparut cependant. 

L’isuprel 4 la dose thérapeutique n’a aucun effet sur la conductibilité 
cardiaque du chien sous anesthésie au cyclopropane. 

Les auteurs ont utilisé l’isuprel intraveineux dans sept cas cliniques 
de bronchospasme. Dans tous les cas un soulagement complet apparut 
pendant toute la durée de |’intervention chirurgicale et la période post- 
opératoire immédiate. I] y eut élévation minime du pouls et de la tension 
artérielle chez tous ces patients. La plus forte dose totale de |’isuprel 
a été 0.068 mg. 

Les auteurs suggérent l’emploi de l’isuprel dans le traitement de la 
bronchoconstriction et pour le contréle de |’asthme, au cours de |’anes- 
thésie générale. Ils recommandent une dose de 0.5 a 1 c.c. d’une solu- 
tion de !/so,o90e A employer et répéter selon les symptdmes. 


Pierre JOBIN. 
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G. MENEGAUX, professeur agrégé 4 la Faculté de médecine ; chirur- 
gien des hépitaux. Le traitement chirurgical des varices com- 
biné a l’injection sclérosante rétrograde. 


L’auteur indique les principes de la méthode mixte de traitement 
des varices qui consiste 4 faire la résection de la crosse de la saphéne et 
a injecter dans le bout périphérique une solution sclérosante. Sur 160 
opérations environ, il a obtenu de bons résultats d’une maniére constante. 
La solution utilisée faut une solution du glucose 4 66%. Pourtant il 
s’agit d’une petite intervention chirurgicale nécessitant un arrét de travail 
et pouvant donner lieu 4 quelques complications ; aussi la méthode 
n’est-elle indiquée que dans les cas de varices développées sur les deux 
segments du membre et avec une insuffisance valvulaire manifeste. 


Louis GERSON. Les causes d’échecs du traitement sclérosant et 
les moyens de les éviter. Position du traitement chirurgical. 


L’auteur énumére les causes d’échecs immédiats et lointains. II 
insiste sur la nécessité de la sclérose des perforantes et des anastomoses 
causales. Il montre que le traitement sclérosant a changé de caractére. 
On doit injecter en des points soigneusement choisis et non seulement 
dans les ectasies visibles. II refuse les ligatures étagées, accepte le trai- 
tement chirurgical seulement si le médecin n’est pas assez expérimenté 
pour faire une sclérose complete. I] estime qu’on peut faire mieux 
qu’une chirurgie d’ ablation périmée et que la chirurgie physiologique 
pourrait s’attaquer A la ligature élective des perforantes, ou A la cure des 
ulcéres sans élément veineux, problémes d’actualité. 


Clement SIMON. Dermatologie clinique et thérapeutique. 
2° édition. G. Doin er Cie, 1951. 


La premiére édition de ce volume nous avait fort intéressé. Cette 
deuxiéme, qui comprend des chapitres nouveaux concernant des 
syndromes rares ou mal connus, créera encore plus d’intérét. Non 
seulement le médecin praticien y trouvera son profit 4 consulter Dermato- 
logie clinique et thérapeutique, mais |’étudiant qui ne se contente pas 
d’apprendre que pour passer un examen en retirera de grands bénéfices. 

Le dermatologiste Iui-méme aura plaisir 4 consulter ce volume de 
dermatologie, livre bien écrit et contenant de nombreuses illustrations. 
La classification des dermatoses par ordre alphabétique est peut-étre 
discutable mais originale sinon trés commode. 

Nous conseillons la lecture de |’introduction quand ce ne serait que 
pour lire toute l’admiration que Clément Simon éprouve encore pour 
celui duquel il fut l’éléve, le grand dermatologiste-clinicien Brocq. 


Emile GAUMOND. 
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Docteur VILLAR, chirurgien des hépitaux de Bordeaux, et docteur 
HOFFMANN-MARTINOT. Contribution a l’étude de la 
crossectomie de la veine saphéne interne. Valeur de la 
méthode et ses indications majeures. 


Sans vouloir alourdir cette publication par une bibliographie inutile, 
les auteurs rappellent les techniques chirurgicales anciennes contre les 
varices et leurs buts poursuivis, mais non atteints. Description de la 
crossectomie combinée, son succés dans les pays anglo-saxons et en France. 
Etude des travaux francais et leur critique. Description de leur procédé 
basé sur 34 cas, en insistant sur les indications la préférence pour |’anes- 
thésie générale ; |’utilité d’une soustraction sanguine avant la ligature 
du bout distal, etc. . ., l’attitude parfois réservée du phlébologue a l’égard 
de la crossectomie devrait changer dans |’intérét général. . 


Pierre MABILLE. La résection de la crosse de la saphéne associée 
ou non aux injections sclérosantes dans le traitement des 
varices. 


L’auteur rappelle qu’il s ‘intéresse a la question depuis 1926. II 
pratique la crossectomie associée 4 l’injection sclérosante dans le bout 
inférieur. Cette opération est sans risque et donne de bons résultats, 
éloignés. II insiste sur la nécessité d’un examen médical complet. 


Le probléme des tuberculoses atypiques. Etude clinique par R. 
Burnanp, H. Jaecer, M. Amster, F. Verrey, E. Marrin ; étude 
anatomique par J.-L. Nicop ; étude bactériologique par P. Hav- 
puroy. Un volume de 436 pages avec 20 figures, édité chez Masson 
e* Cie, Paris, France. 


Le but des auteurs de cet ouvrage a été de répondre A la question 
suivante : L’édifice classique de la phtisiologie moderne demeurant solide 
et intact dans ce qu’il comporte de positif, reste-t-il quelque chose des 
« idées nouvelles » qui ont tenté, depuis le début du siécle, d’en atténuer 
l’exclusivisme et d’étendre le domaine de Ia nosologie tuberculeuse, — ou 
n’en subsiste-t-il que le souvenir ? 


Lorsque Piéry désignait cette doctrine, assise sur une triple base 
clinique, anatomique et bactériologique, comme I’une des grandes étapes 
de la nosologie tuberculeuse, était-il victime d’une totale illusion, ou au 
contraire ses vues étaient-elles justifiées ? 


Les auteurs n’ont pas voulu trancher le débat, mais mettre en 
commun et publier dans un méme volume le résultat des recherches 
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relatives a cette question que chacun d’eux a poursuivies dans la discipline 
qui est la sienne. 

Ce livre ne constitue donc qu’une étape, un jalon sur Ie chemin des 
solutions définitives. II se propose de faire le point des recherches 
entreprises en divers lieux, de dire |’état actuel de la question des tuber- 
culoses atypiques, de voir et de dire aussi comment peuvent s’agencer 
entre elles la doctrine classique (qui est solide et intangible en tant que 
secteur limité de la phtisiologie) et les vues nouvelles qui pensent aperce- 
voir un autre champ d’action du virus tuberculeux, d’autres aspects de 
celui-ci, d’autres types de lésions dus a son intervention. 


R. BOULIN, UHRY, NEPVEU et CANIVET. Variations de quel- 
ques substances minérales (sodium, potassium, magnésium) 
au cours du diabéte et de l’acidose diabétique. La Presse 
médicale, 70 : 1025, (5 novembre) 1949. 


Boulin et ses collaborateurs ont étudié le comportement des éléments 
minéraux du sang et de l’urine, chez cent cinquante-quatre diabétiques. 


Diabéte simple, sans acidose : 


Chez les malades qui ne sont pas traités par |’insuline, le sodium 
sérique oscille autour de 3 g. 18 pour mille ; il y a donc un léger déficit, 
le taux normal étant de 3 g. 40 pour mille. Dans le sang total, on retrouve 
2 g. 01 de potassium, chiffre qui est inférieur 4 la normale ; mais, dans le 
sérum, la concentration du potassium est sensiblement normale, 
puisqu’elle est d’environ 0 g. 212 pour mille. 

Le taux du magnésium sérique est inférieur au chiffre normal : il est, 
en moyenne, de dix-sept milligrammes et demi pour mille, la normale 
étant de vingt A vingt-cing milligrammes par litre. 

L’excrétion moyenne du sodium, dans I’urine des vingt-quatre 
heures a été de 4 g. 48; celle du potassium s’est montrée légérement 
augmenteée, 4 4 g. 13. 

Le traitement par |’insuline semble abaisser davantage le sodium 
sérique dont la concentration moyenne a été de 3 g. 12 pour mille. Le 
potassium est aussi plus bas dans le sang des malades soumis 4 
l’imsulinothérapie que chez les diabétiques non traités : 1 g. 76 et 16.6 
milligrammes pour mille. 

Dans Il’urine des vingt-quatre heures, l’excrétion du sodium et du 
potassium est normale, 4 3 g. 50 et 4 3 g. 11. 


Diabéte avec acido-cétose légére : 
On constate qu’il y a une diminution nette du sodium sanguin et du 


potassium : 3 g. 19 pour mille pour le sodium sérique ; 1 g. 80 pour 
mille et 0 g. 209 pour mille pour le potassium du sang total et celui du 


serum. 








Wer Dp 
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Coma diabétique : 


Lors de l’arrivée a |’hépital des diabétiques en état de coma, on a 
trouvé que le taux du sodium était abaissé — il était, en moyenne, A 
3 g. 03 pour mille — tandis que le potassium semblait étre en quantité 
normale dans le sang. 

Au cours du traitement, le sodium tend a se relever progressivement, 
tandis que la kaliémie diminue considérablement et a un tel point qu’elle 
peut atteindre des chiffres extrémement bas, comme 0 g. 91 pour mille 
dans le sang total et 0 g. 037 pour mille dans le serum. 

De la trente-sixiéme a la quarante- -huitiéme heure du traitement, le 
potassium revient spontanément a un taux plus élevé pour atteindre la 
normale, au bout de quelques j jours. Ace moment, |’élimination urinaire 
du sodium et du potassium diminue. 

Le taux du magnésium sérique est rarement modifié, mais il a 
tendance a étre plutdét faible. 

L’hyponatrémie de la grande acidose diabétique est due au fait 
que la perte de sodium par l’urine appauvrit l’organisme en sel. Au 
cours du traitement, l’injection de soluté salé ne répare que lentement 
ce déficit sodique, parce que le sodium et |’eau se disperse dans I|’organisme 
pour la réhydratation extracellulaire. 

Entre la douziéme et la trente-sixiéme heure du traitement, |’hypo- 
kaliémie peut étre tenue responsable des troubles respiratoires et de 
l’asthénie musculaire ; on lui a méme attribué certains décés. 

Cette hypokaliémie se voit toujours dans le coma diabétique et on 
sait qu’elle peut étre excessivement marquée. Elle se répare, cependant, 
d’une facgon spontanée, et, d’aprés |’expérience des auteurs, elle n’a 
jamais causé la mort des malades. 

La diminution du potassium de |’organisme apparait surtout dans le 
liquide intracellulaire. 

La chute du potassium sérique s’explique par |’absence de potassium 
dans l’alimentation du malade, la perte excessive de ce minéral par 
urine, la migration du potassium vers le milieu intracellulaire et par 
action de Pinsuline qui force l’élimination du potassium. 


Henri Marcoux. 


COMITE DES FRACTURES DE L’AMERICAN COLLEGE OF SUR- 
GEONS. Principles of early management of hand injuries. 
(La conduite a tenir en présence des blessures récentes de la main.) 


Aprés une blessure, la main peut, avec une grande facilité, étre le 
siége de complications qui peuvent amener une sérieuse impotence. II 
est donc trés important que la blessure récente de la main recoive toute 
attention possible, afin de prévenir toute complication pouvant pro- 
venir d’une infection surajoutée ou de lésions additionnelles. 


Les principes qui régissent cette prévention se résument ainsi : 
1! Protection contre l’infection surajoutée. 
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Toute blessure de la main doit étre considérée comme infectée et il 
ne faut pas en surajouter. Cela exige certaines précautions : 


a) Il faut protéger la main avec une gaze stérile ; 

b) Eviter de mettre quoi que ce soit dans la plaie : gazes, instru- 
ments, €ponges, antiseptique quelconque ; 

c) Si un nettoyage du pourtour de la plaie est fait, que ce soit avec 
de |’eau et du savon seulement ; 

d) Ne pas explorer la plaie si l’on n’a pas ce qu’il faut, c’est-a-dire 
un local convenable ou on pourra intervenir d’une fagon aseptique avec 
une anesthésie appropriée, avec les instruments nécessaires, I’aide 
voulue, un bon éclairage et un tourniquet ; 

e) Il faut appliquer un pansement stérile qui empéchera la pénétra- 
tion de corps étranger ; ce pansement sera epais, appliqué sous pression 
modérée, les doigts étant séparés les uns des autres et en position de 
fonction ; 

fp Emploi d’antibiotiques et de sérum antitétanique. 


2 Eviter tout dommage additionnel aux tissus et prévenir les dé- 
formations. 


I] faut immobiliser la main pour toute blessure importante atteignant 
la peau, les tendons, les nerfs, les os ou les articulations. Cette immobili- 
sation doit se conformer aux principes suivants : 


I. Etre précoce pour prévenir des lésions ultérieures ; 
II. Aprés le traitement définitif, l’immobilisation doit étre con- 
tinuée jusqu’a la guérison de la plaie ; 

III. Il faut qu’elle soit faite en position de fonction pour prévenir 
impotence, la contracture, la raideur articulaire et pour 
assurer le prompt retour au travail ; 

IV. Toujours éviter de fixer la main et les doigts étendus. 


L.-P. Roy. 


Elmer C. BARTELS. Basal metabolism testing under pentothal 
aneesthesia. (L’épreuve du métabolisme basal sous anesthésie au 
pentothal). Journ. Clin. Endocr., 9 : 1190, (novembre) 1949. 


Une élévation du chiffre du métabolisme basal n’est pas toujours 
une preuve certaine d’hyperfonctionnement de la glande thyroide. La 
nervosité, la crainte, l’asthénie neuro-circulatoire, la fiévre, les douleurs, 
la contraction musculaire, peuvent augmenter le taux du métabolisme 
basal, sans qu’il y ait participation de la thyroide. 

Pour obvier & ces nombreuses causes d’erreur, on a pris V’habitude 
de donner des sédatifs nervins avant de faire subir |’épreuve du métabo- 
lisme basal. 

Afin d’obtenir |’état de détente, de calme complet requis pour la 
bonne conduite de cette épreuve, |’auteur a fait subir l’épreuve du 
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métabolisme basal 4 un certain nombre de patients sous anesthésie au 
pentothal. 

Cette expérience fut pratiquée de cette maniére sur quarante-cing 
personnes, les unes étant normales, d’autres présentant des signes évidents 
d’hyperthroidie ; d’autres, enfin, présentant des manifestations cliniques 
suggestives d’hyperthyroidie, mais chez qui il était impossible de déter- 
miner l’importance relative du facteur nerveux et du facteur thyroidien. 

Chez les sujets normaux, on constate que le chiffre du métabolisme 
basal s’abaisse de 13 pour cent et qu’il faut, habituellement, un gramme 
de pentothal pour réaliser |’épreuve dans des conditions satisfaisantes. 

Chez les patients souffrant de véritable hyperthyroidie, le taux du 
métabolisme basal ne change pratiquement pas sous |’anesthésie au 
pentothal et il faut, en moyenne, deux grammes de pentothal pour 
provoquer le sommeil et la détente nécessaire. 

Chez les patients qui avaient, antérieurement, une trés forte éléva- 
tion du métabolisme basal par facteurs nerveux, le taux du métabolisme 
basal tombe a un chiffre absolument normal, lorsque |’épreuve est pra- 
tiquée sous anesthésie au pentothal. 

Cette maniére de pratiquer |’épreuve du métabolisme basal est 
particuliérement utile pour déterminer le temps Ie plus propice pour 
pratiquer la thyroidectomie, chez des patients qui souffrent de véritable 
hyperthyroidie, mais qui présentent un tel état nerveux qu’il est impos- 
sible d’obtenir un métabolisme basal satisfaisant. 

Chez les hypertendus avec métabolisme basal élevé, on voit, presque 
toujours, un abaissement du taux du métabolisme basal, lorsque |’épreuve 
est faite sous anesthésie, ce qui démontre bien que |’élévation passagére 
du métabolisme basal des hypertendus tient bien plus 4 un état de tension 
nerveuse qu’a |’hypertension elle-méme. 


Antonio MarTEL. 











REVUE DES LIVRES 


L’alimentation du bétail, par C. CRAPLET, docteur vétérinaire, 
chef de travaux de zootechnie de |’Ecole de Grignon. Un volume 
grand in-8°-jésus de 276 pages, 1° édition 1950, avec figures. Li- 
brairie Vigot Fréres, éditeurs, 23, rue de l’Ecole-de-Médecine, 
Parie (VI°), France. 


Sans se détourner de I|’action médicale, les vétérinaires modernes se 
préoccupent de plus en plus de I|’aspect zootechnique de leur profession, 
et aprés le Congrés de 1949, dressant le bilan de leurs activités dans 
l’élevage, le Congrés de 1950 discutera du probléme majeur : |’alimen- 
tation. 

Malheureusement, |’élargissement de leurs préoccupations souffrait 
un peu du manque d’un livre classique moderne et c’est cette lacune qu’a 
voulu combler le docteur Craplet, jeune enseignant des écoles d’agri- 
culture et ancien praticien. 


Ce livre répond a un double but : 


1° Fournir au praticien des notions claires et précises pour vérifier 
i les animaux qu’il soigne recoivent une alimentation correcte, d’ou 
poseibdiné d’une étiologie exacte et d’une correcte prophylaxie de certaines 
maladies a base nutritionnelle ; 
2° Permettre au vétérinaire rural d’éduquer sa clientéle par confe- 
rences, publications, brochures en lui apportant les données numériques 
qui lui font si souvent défaut ; 
3° Donner aux éleveurs évolués les bases alimentaires indispensa- 
bles pour l’amélioration de leurs animaux, et, ce faisant, leur montrer que 
leurs préoccupations ne sont pas étrangéres aux vétérinaires qui sont 
préts A les aider pour rendre |’élevage francais plus moderne et plus 
prospére. 


L’amélioration de la production laitiére est actuellement basée sur 
l'insémination artificielle mais cette technique est vouée a l’échec si 
elle est utilisée seule, non pas que les animaux d’élite soient plus fragiles 
que les autres mais parce qu’ils ont de plus grands besoins alimentaires 
et que leur exploitation ne peut étre avantageuse qu’en utilisant a plein 
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leur supériorité génétique, c’est-a-dire en leur fournissant tous les éléments 
nécessaires a des lactations élevées et répétées. L’acheteur d’une voiture 
puissante sait bien que la rancgon de la vitesse c’est une consommation 
élevée d’essence, consommation bien plus importante que celle de la 
petite voiture « économique ». L’amélioration de la productivité lai- 
tiére consiste a faire passer la moyenne annuelle de nos vaches de 1,500- 
2,000 kilogrammes de lait 4 2,500-3,000 kilogrammes, et il ne suffit pas 
pour cela que |’inséminateur dépose un peu de précieuse semence, il faut 
que le produit amélioré recoive les matériaux dont il a besoin et cela en 
fonction de sa période physiologique : veau, génisse, gestante, laitiére. 
Sans descendre a de trop petits détails, la ration d’une vache produisant 
20 kilogrammes de lait doit étre différente de celle qui n’en produit que 10, 
différente non seulement en quantité mais aussi en qualité et cela souléve 
de nombreux problémes : aliments énergétiques, complément azoté, 
notion d’encombrement. 

Pour la production des porcs, le méme probléme se pose et |’éleveur 
qui veut réussir doit non seulement acheter de bons reproducteurs mais 
ne pas se contenter de la routine : orge—- pommes de terre - résidus de la 
cuisine, il faut considérer en particulier le probléme azoté et savoir 
utiliser au mieux les divers sous-produits laitiers. 

L’aviculture s’est bien améliorée ces derniéres années, surtout pour 
la sélection, l’habitat, l’hygiéne et la prophylaxie médicale mais il reste 
beaucoup 4 faire au point de vue alimentaire et c’est pour avoir négligé 
son étude et s’étre contenté de solutions faciles (I’achat d’un concentré 
quelconque... et coiteux) que beaucoup d’aviculteurs ont de pénibles 
déboires financiers. 


Les multiples problémes qui se posent a |’éleveur doivent étre 
résolus correctement, scientifiquement et simplement, c’est le but que 
s'est proposé |’auteur de cet ouvrage trés clair, trés documenté avec de 
nombreux schémas et graphiques. Loin de reprendre de vieilles notions 
il s’attache a étudier surtout les problémes actuels : 


— utilisation rationnelle de |’herbe ; pousse précoce et intensive, 
rotation, emploi des parcelles, hiérarchie d’utilisation ; 

— ensilage : avantages, technique, utilisation ; 

— production des animaux précoces ; 

— utilisation des aliments azotés ; 

— prix de revient des aliments composés. 


La premiére partie traite des principes généraux de |’alimentation, 
en insistant particuliérement_ sur les notions d’unité fourragéres, de 
besoins protidiques, minéraux et vitaminiques. 

La deuxiéme partie examine successivement les principaux aliments 
en donnant leur composition, leurs caractéristiques et leurs utilisations. 

La troisiéme partie est la plus importante et traite des alimentations 
spéciales 4 chaque espéce, en envisageant toutes les spéculations, notam- 
ment ; 

la vache laitiére ; 

’engraissement des bovins suivant la méthode classique et suivant 
la méthode moderne du baby-beef ; 
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le veau de lait ; 

’agneau de 100 jours ; 

le pore de 6 mois ; 

le coquelet de 4 mois. 

La quatriéme partie envisage briévement les maladies alimentaires. 


TABLE DES MATIERES 


Premiere partie 


PRINCIPES GENERAUX DE L’ALIMENTATION. — I. Le probléme alimentaire. — 
II. Les principes alimentaires. — III. Digestion et digestibilité. — IV. Besoins énergé- 
tiques. — V. Besoins azotés. — VI. Laquestion phospho-calcique. — VII. Les autres 
besoins minéraux. — VIII. Les vitamines. — IX. Les facteurs annexes. — X. Normes 
de rationnement. — XI. Le point de vue économique. 


Deuxiéme partie 


Les aLiments. — XII. Les prairies naturelles et les prairies temporaires. — 
XIII. Les prairies artificielles. — XIV. Les fourrages annuels. — XV. Les foins. — 
XVI. Les pailles. — XVII. Racines et tubercules. — XVIII. Les grains. — XIX. Sous- 
produits de Ia meunerie. — XX. Sous-produits de Ia sucrerie, de Ia distillerie et de la 
brasserie. — XXI. Sous-produits de I’huilerie : les tourteaux. — XXII. Lait et dérivés. 
— XXIII. Produits d’origine animale. — XXIV. L’ensilage. — XXV. Sources vitami- 
niques. 

Troisiéme partie 

ALIMENTATION SPECIALE. — XXVI. Alimentation du cheval. — XXVII. Alimen- 

tation de la vache laitiére. —- XXVIII. Alimentation du veau. — XXIX. Alimentation 


du bovin viande. — XXX. Alimentation du mouton. — XXXI. Alimentation du porc. 
— XXXII. Alimentation des poules. 


Quatriéme partie 


LES MALADIES ALIMENTAIRES. — Rachitisme. — Cachexie osseuse. — Avita- 
minose A. — Coliques du cheval. — Hémoglobinurie du cheval. — Obstruction de I’ceso- 
phage. —- Indigestion gazeuse du rumen. — Indigestion par surcharge du rumen. — 
Accidents provoqués par I’ingestion de corps étrangers chez Ies ruminants. — Enteéro- 
toxémies. — Photosensibilisation. — Intoxications alimentaires du mouton. — Anémie 
du porcelet. — Intoxications alimentaires du pore. 


L’année endocrinologique. 3° année, par M. ALBEAUX-FERNET, 
L. BELLOT, P. BREANT, J. DERIBREUX, M. GELINET et 
Ch. ZERAH. Un volume de 168 pages. Masson e* Cie, éditeurs, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI°), France. 


I] s’agit, non pas du résumé sec et strict des observations et des 
; ; : : 
travaux endocrinologiques parus dans |’année, mais d’exposés complets 
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de sujets 4 l’ordre du jour, appuyés sur une bibliographie francaise et étran- 
gére. Les auteurs cherchent la clarté et la précision en méme temps que 
la solidité des faits rapportés. IIs s’adressent A Ja fois aux spécialistes 
soucieux d’étre «a la page », aux étudiants voulant moderniser leurs 
dossiers et aux praticiens désireux de maintenir leurs moyens de diagnostic 
et de thérapeutique A la hauteur des récentes découvertes. 


DIVISIONS DE L’OUVRAGE 


Surrénales: Action physiologique de I’A.C.T.H. et de Ia cortisone. — Intérét 
pratique du test de Thorn a I’A.C.T.H. — Emploi thérapeutique de I’A.C.T.H. et de 
la cortisone. — L’hypoglycémie spontanée, manifestation d’insuffisance surrénale fruste. 

Thyroide: Dysharmonie hypophyso-ovarienne et affections thyroidiennes. — 
CEstrogénes de synthése et hyperthyréose. — L’iode radioactif (I 131) dans les affections 
thyroidiennes. 

Hypopbyse : Hyperthyréose hypophysaire. — Hypothyréose hypophysaire. 

Gynécomastie: Gynécomasties unilatérales. — Gynécomasties bilatérales. — 
Gynécomasties constitutionnelles. 

Glandes génitales : Aménorrhées fonctionnelles. —- Traitement hormonal des métror- 
ragies fonctionnelles. — La A> pregnénolone et Ia testostérone dans le traitement du 
rhumatisme. 

Explorations fonctionnelles : Etude comparée des récepteurs utérin et vaginal par 
les biopsies cytohormonales de |’endométre et Ies frottis vaginaux. — Dosage des 
stéroides urinaires. — L’effondrement des 17 cétostéroides urinaires et I’intérét de l’im- 
plantation de testostérone dans Ia cirrhose bronzé. —- Chromatographie des 17-cétosté- 
roides urinaires. — Anthropométrie dans I’examen endocrinien. 

Table alphabétique des matiéres des années 1949 et 1950. 


Sujets traités dans la premiére année (1949) : 


Surrénales : Diagnostic de la maladie d’Addison. Hypertension séche d’origine 
surrénale et syndrome d’adaptation de Selye. Traitements actuels de Ia maladie 
d’Addison. Arthrites au cours de traitements par Ia désoxycorticostérone. — Corps 
thvroide : Antithyroidiens de synthése dans le traitement des hyperthyréoses. Indica- 
tions actuelles de Ia chirurgie dans le traitement des hyperthyréoses. Iode radio-actif. 
— Hypopbyse : Le test de l’intolérance 4 l’insuline. Les nanismes d’origine cérébrale. 
— Ovaires : Frottis vaginaux. (Estrogénes de synthése. Troubles de Ia ménopause 
et leur traitement. Traitement des rhumatismes de Ia ménopause par les cestrogénes de 
synthése. Obésités spongieuses féminines. — Testicules : Hormonothérapie masculine 
dans Ja gynécomastie. Arthroses au cours de traitements par la testostérone. — 
Seins : Hormonothérapie du cancer du sein par Ia testostérone. Hormonothérapie du 
cancer du sein par Jes cestrogénes de synthése. — Parathyroides: L’hormone para- 
thyroidienne. Tests d’insuffisance parathyroidienne. 


Sujets traités dans la seconde année (1950) : 


Surrénales : Conception physio-pathologique et thérapeutique actuelle de la 
maladie d’Addison.— Le test de Thorn: exploration fonctionnelle de Ia cortico- 
surrenale par Ie compte direct des éosinophiles. — Syndrome de Cushing. — Emploi 
thérapeutique d’une hormone surrénale : Ia cortisone et d’une hormone hypophysaire : 
la corticotrophine. 
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Corps-thyroide : Données nouvelles sur la thyréotrophine. — Les protéines iodées. 

Neuro bypophyse: Maigreurs hypophysaires. — Les séquelles endocriniennes des 
méningo-encéphalites de la base. —- Les gonadotrophines en thérapeutique génitale 
masculine. 

Ovaires : Les facteurs de la menstruation. — Frottis vaginaux. — Le diagnostic 
étiologique des aménorrhées. — Le diagnostic biologique et chimique de la grossesse. — 
Le traitement de la dysménorrhée par les antihistaminiques de synthése. — Les cestro- 
génes de synthése en thérapeutique générale. — Le traitement de certains accidents 
gravidiques par les cestrogénes de synthése. 

Testicules: Les 17-cétostéroides. — Individualisation physio-pathologique de 
certains cas de stérilité masculine. 

Affections pluri-endocriniennes et para-endocriniennes : Investigations étiologiques 
et traitement de I’hydrolipopexie. —- Conception actuelle des infantilismes. —- Maladie 
de Paget. Conceptions nouvelles et thérapeutique hormonale. 


Thérapeutique chirurgicale ophtalmologique, par C. DUVERGER, 
professeur de clinique ophtalmologique, E. VELTER, professeur 
de clinique ophtalmologique A la Faculté de Paris, et P. BREGAT, 
ophtalmologiste des Hépitaux de Paris. 2° édition. Un volume 
de 464 pages, avec 62 figures et 44 planches en noir et en couleurs. 
Masson e- Cie, éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI®), 


France. 


Cette deuxiéme édition de la Thérapeutique chirurgicale ophtalmo- 
logique ressemble 4 la premiére dans son esprit et dans sa forme. Le 
but des auteurs n’est pas d’y exposer tous les procédés opératoires 
utilisés dans |’histoire de l’oculistique, mais bien d’y préciser les indica- 
tions chirurgicales ou d’y décrire les techniques qu’ils jugent, par expé- 
rience, les plus certaines ou les meilleures. L’étudiant spécialisé, le 
praticien y trouveront ainsi une ligne de conduite précise. Bite. 

Des planches en couleurs et des dessins illustrent la description 
des techniques chirurgicales. Certaines planches méme reproduisent 
fidélement la table opératoire que I’aide doit préparer au chirurgien 
pour son intervention. Bien peu a été retranché dans ce nouveau livre 
de la premiére édition, tandis que les techniques nouvelles qui ont fait 
leurs preuves y occupent une large place (kératoplasties, extraction 
intracapsulaire de Ja cataracte, opération du décollement de la réetine “: .): 
Dans d’autres chapitres, au contraire, les auteurs gardent les procédés 
classiques qui reflétent la prudence et la sécurité. ; 

Aprés le chapitre détaillé de l’anesthésie locale en ophtalmologie, 
vient celui de la chirurgie palpébrale ot sont décrits, simplifiés ou modi- 
fiés, quelques procédés opératoires du ptosis ; les procédés chirurgicaux 
les plus simples et les plus sirs y ont aussi leur place pour |’extropion 
et pour I’entropion. Aprés les autoplasties palpébro-conjonctivales, 
aprés la chirurgie des voies lacrymales ot la dacryocystorhinostomie 
est décrite en détail, vient le traitement chirurgical du strabisme qui 
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souléve aujourd’hui, pour l|’enfant, tant de controverses et tant de discus- 
sions. Le chapitre des affections chirurgicales de la cornée est dominé 
par les techniques actuelles des kérotoplasties et celui des cataractes, 
par |’extraction intracapsulaire de la lentille, devenue désormais classi- 
que ; le lecteur trouvera également la chirurgie détaillée des cristallins 
luxés ou ectopiques. A propos des hypertensions oculaires, différentes 
techniques sont exposées, méme les derniéres nées, mais la place de choix 
est réservée a l’opération de Lagrange, |’opération francaise qui fait ses 
preuves depuis plus de trente ans. Le chapitre des affections chirur- 
gicales du segment postérieur se resume presque complétement au traite- 
ment chirurgical du décollement idiopathique de la rétine, mais il intéresse 
aussi certaines affections vasculaires, voire tumorales. 

La chirurgie de l’orbite est avant tout étudiée sous |’angle neuro- 
chirurgical dans ses indications thérapeutiques et dans ses voies d’abord. 
Pour améliorer les moignons oculaires |’inclusion intrasclérale de la bille 
de verre et |’inclusion intratétonienne de cartilage humain sont décrits 
comme procédés de choix. Le chapitre des traumatismes de |’ceil et de 
l’orbite est Jonguement traité ; les méthodes les plus simples pour le 
repérage des corps étrangers y sont seules indiquées. Enfin, pour les 
brdlures oculo-palpébrales, les auteurs insistent surtout sur le traitement 
des bralures chimiques 4 la période de début. 





(13) 








CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 





Discours de S. S. Pie XII aux médecins neurologues 


(14 septembre 1952) * 


Le Souverain Pontife a regu, le dimanche 14 septembre, 300 membres 
du premier Congrés international d’histopathologie du systéme nerveux et 
leur a adressé en frangais l’important discours ci-apreés dans lequel il traite 
des limites morales des méthodes médicales de recherche et de traitement! : 


Ce « premier _Congrés international d’ histopathologie du systéme 
nerveux ) réussit 4 dominer une matiére vraiment trés vaste. Par un 
exposé et une démonstration approfondie, il fallait placer dans une 
perspective exacte les causes et les premiers débuts des maladies du 
systéme nerveux proprement dit et des maladies qu’on appelle psychiques. 
Aussi a-t-on présenté un rapport et organisé un échange.de vues au sujet 
des connaissances et découvertes récentes sur les lésions du cerveau et 
d’autres organes, lésions qui sont |’origine et la cause des maladies ner- 
veuses comme des psychopathies. En fait, il s’agissait de découvertes 
acquises en partie par des moyens entiérement nouveaux et par de nouvel- 
les méthodes. Le nombre et Ja provenance des participants et en parti- 
culier des rapporteurs montre que les savants de pays et de nations 
les plus divers ont échangé leurs expériences pour leur enrichissement 
mutuel et pour servir |’intérét de la science, |’intérét du malade indivi- 
duel, l’intérét de la communauté. 

Vous n’attendrez pas de Nous que Nous traitions des questions 
médicales qui vous occupent. C’est votredomaine. Vous avez, pendant 
ces jours, pris une vue d’ensemble de votre vaste champ de recherches et 
de travaux. Nous voudrions maintenant — pour répondre au voeu que 


* Reproduit de La Documentation catholique, XLIX, n° 1131 ; 1225, (5 oct.), 1952. 


1. D’aprés I’Osservatore Romano du 17 septembre 1952. Les sous-titres sont de 
Osservatore Romano. 
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vous avez vous-mémes exprimé — attirer votre attention sur les limites 
de ce champ, non les limites des possibilités médicales, des connaissances 
médicales théoriques et pratiques, mais les limites des droits et des 
devoirs moraux. Nous voudrions aussi Nous faire |’interpréte de la 
conscience morale du chercheur, du savant et du praticien, de la con- 
science morale de l’homme comme du chrétien, qui, d’ailleurs, suivent 
ici la méme voie. 

Dans vos rapports et vos discussions, vous avez entrevu beaucoup 
de chemins nouveaux, mais il reste une quantité de questions qui ne sont 
pas encore résolues. L’esprit de recherche, son audace décidée incitent 
a s’engager sur les routes fraichement découvertes, 4 les pousser plus 
avant, a créer d’autres itinéraires, 4 rénover les méthodes. Le médecin 
sérieux et compétent verra souvent avec une sorte d’intuition spontanée 
la licéité morale de l’action qu’il se propose et il agira selon sa conscience. 
Mais il se présente aussi des possibilités d’action ot il n’a pas cette 
sécurité, ou, peut-étre, i! voit ou croit voir avec certitude le contraire, ou 
il doute et oscille entre le ouiet lenon. L’homme dans le médecin, en ce 
qu’il a de plus sérieux et de plus profond, ne se contente pas d’examiner 
au point de vue médical ce qu’il peut tenter et réussir, il veut aussi voir 
clair dans la question des possibilites et de |’obligation morales. Nous 
voudrions, en quelques traits, exposer les principes essentiels qui per- 
mettent de répondre a cette question. L’application aux cas particu- 
liers, vous la ferez vous-mémes en tant que médecins, parce que, souvent, 
seul le médecin pénétre a fond le donné médical, en soi et en ses effets, 
et parce que sans une connaissance exacte du fait médical il est impos- 
sible de déterminer quel principe moral s’applique aux traitements en 
cause. Le médecin envisage donc |’aspect médical du cas ; le moraliste, 
les normes morales. Ordinairement, en s’expliquant et en se complétant 
mutuellement, ces données rendront possible un jugement sir sur la 
licéité morale du cas dans sa situation tout a fait concréte. 


Pour justifier, en morale, de nouveaux procédés, de nouvelles tenta- 
tives et méthodes de recherche et de traitement médicaux, on invoque 
surtout trois principes : 


1° l’intérét de la science médicale ; 
2° Vintérét individuel du patient a traiter ; 
3° l’intérét de la communaute, le bonum commune. 


Nous posons la question : ces trois intéréts — envisagés chacun 
pour soi ou du moins tous trois ensemble — ont-ils valeur absolue pour 
motiver et justifier le traitement médical, ou ne valent-ils qu’a l’intérieur 
de frontiéres déterminées? Dans ce dernier cas, quelles sont ces fron- 
tiéres? Nous allons tenter de donner a cela une courte réponse. 


I.—- L’intérét de la science comme justification de la recherche et de 
l'emploi de nouvelles méthodes : 


La connaissance scientifique a sa valeur propre dans le domaine de 
la science médicale — non moins qu’en d’autres domaines scientifiques 
comme, par exemple, en physique, chimie, cosmologie, psychologie, — 
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valeur qu’il ne faut certes pas minimiser, et qui s’impose tout 4a fait 
indépendamment de l’utilité et de l’utilisation des connaissances acquises. 
Aussi la connaissance comme telle et la plénitude de la connaissance de 
toute vérité ne soulévent-elles aucune objection morale. En vertu du 
méme principe, la recherche et l’acquisition de la vérité en vue de parve- 
nir 4 une connaissance et a une compréhension nouvelles, plus vastes et 
plus profondes de cette méme vérité, sont en soi d’ accord avec l’ordre 
moral. 

Mais cela ne signifie pas que toute méthode, ou méme une seule 
méthode, ou méme une seule méthode bien déterminée de recherche 
scientifique et technique, offre toute garantie morale ou plus encore que 
toute méthode devient licite par le fait méme qu’elle accroit et appro- 
fondit nos connaissances. Parfois il arrive qu’une méthode ne puisse 
étre mise en ceuvre sans léser le droit d’autrui ou sans violer une régle 
morale de valeur absolue. En ce cas, bien qu’on envisage et qu’on 
poursuivre a bon droit I’accroissement de la connaissance, cette méthode 
n’est pas moralement admissible. Pourquoidonc? Parce que la science 
n’est pas la valeur Ia plus haute, a laquelle tous les autres ordres de 
valeurs — ou dans un méme ordre de valeurs, toutes les valeurs particu- 
liéres — seraient soumises. Donc la science elle-méme comme aussi sa 
recherche et son acquisition doivent s’insérer dans |’ordre des valeurs. 
Ici se dressent des frontiéres bien définies, que méme la science médicale 
ne peut transgresser sans violer les régles morales supérieures. Les 
relations de confiance entre médecin et patient, le droit personnel du 
patient a la vie, physique et spirituelle, dans son intégrité psychique ou 
morale, voila, parmi beaucoup d’autres, des valeurs qui dominent 
’intérét scientifique. Cette constatation deviendra plus évidente encore 
par la suite. 

Bien qu’on doive reconnaitre dans |’ « intérét de Ia science » une 
valeur authentique, que la loi morale ne défend pas a l’homme de garder, 
d’accroitre, d’approfondir, on ne peut cependant pas concéder |’affirma- 
tion suivante : « A supposer évidemment que |’intervention du médecin 
soit déterminée par un intérét scientifique et qu’il observe les régles 
professionnelles, il n’y a pas de limites aux méthodes d’accroissement et 
d’approfondissement de la science médicale. » Méme 4 cette condition- 
la, on ne peut concéder tout simplement ce principe. 


II. — L’intérét du patient comme justification de nouvelles méthodes 
médicales de recherche et de traitement : 


Les considérations de base peuvent ici se formuler de Ia maniére 
suivante : « Le traitement médical du malade exige telle mesure déter- 
minée. Par le fait méme, sa licéité morale est prouvée. » Ou bien : 
« Telle méthode nouvelle, jusqu’ici négligée ou peu utilisée, donnera des 
résultats possibles, probables ou certains. Par [4 méme, toutes les 
considérations éthiques sur la licéité de cette méthode sont dépassées et 
doivent étre traitées comme sans objet. » 

Comment ne pas voir que le vrai et le faux sont ici mélés? L’ « in- 
térét du patient » fournit en de trés nombreux cas Ia justification morale 
de la conduite du médecin. La question porte, ici encore, sur la valeur 
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absolue de ce principe ; prouve-t-il par lui-méme, fait-il en sorte que 
l’intervention envisagée par la médecine soit conforme 4 Ja loi morale ? 

D’abord, il faut supposer que le médecin, comme personne privée, 
ne peut prendre aucune mesure, tenter aucune intervention sans le con- 
sentement du patient. Le médecin n’a sur le patient que le pouvoir et 
les droits que celui-ci lui donne, soit explicitement et tacitement. Le 
patient, de son cété, ne peut conférer plus de droits qu’il n’en posséde. 
Le point décisif, dans ce débat, c’est la licéité morale du droit qu’a le 
patient de disposer de lui-méme. Ici se dresse la frontiére morale de 
l’action du médecin, qui agit avec le consentement de son patient. 

En ce qui concerne le patient, il n’est pas maitre absolu de lui-méme, 
de son corps, de son esprit. I! ne peut donc disposer librement de lui- 
méme, comme il lui plait. Le motif méme, pour lequel il agit, n’est a 
lui seul, ni suffisant ni déterminant. Le patient est lié 4 la théologie 
immanente fixée par la nature. II posséde le droit d’ usage, Jimité par la 
finalité naturelle, des facultés et des forces de sa nature humaine. Parce 
qu’il est usufruitier et non propriétaire, il n’a pas un pouvoir illimité de 
poser des actes de destruction ou de mutilation de caractére anatomique 
ou fonctionnel. Mais, en vertu du principe de totalité, de son droit 
d’utiliser les services de l’organisme comme un tout, il peut disposer des 
parties individuelles pour les détruire ou les mutiler, lorsque et dans la 
mesure ou c’est nécessaire pour le bien de |’étre dans son ensemble, pour 
assurer son existence, ou pour éviter, et, naturellement, pour réparer 
des dommages graves et durables, qui ne pourraient étre autrement ni 
écartés ni réparés. 

Le patient n’a donc pas le droit d’engager son intégrité physique et 
psychique en des expériences ou recherches médicales, quand ces inter- 
ventions entrainent avec ou aprés elles des destructions, mutilations, 
blessures ou périls sérieux. 

En outre, dans la mise en ceuvre de son droit A disposer de Iui-méme, 
de ses facultés et de ses organes, |’individu doit observer la hiérarchie des 
ordres de valeurs, et, a l’intérieur d’un méme ordre de valeurs, Ja hiérar- 
chie des biens particuliers, pour autant que les régles de Ia morale 
exigent. Ainsi, par exemple, I’homme ne peut entreprendre sur soi 
ou permettre des actes médicaux — physiques ou somatiques — qui, 
sans doute, suppriment de lourdes tares ou infirmités physiques ou psy- 
chiques, mais entrainent en méme temps une abolition permanente ou une 
diminution considérable et durable de Ia liberté, c’est-a-dire de Ia person- 
nalité humaine dans sa fonction typique et caractéristique. On dégrade 
ainsi "homme au niveau d’un étre purement sensitif aux réflexes acquis 
ou d’un automate vivant. Un pareil renversement des valeurs, la loi 
morale ne le supporte pas ; aussi fixe-t-elle ici les limites et les frontiéres 
de « ’intérét médical du patient ». 

Voici un autre exemple : pour se délivrer de refoulements, inhibi- 
tions, de complexes psychiques, l’homme n’est pas libre de réveiller en 
lui, a des fins thérapeutiques, tous et chacun de ces appétits de la sphére 
sexuelle, qui s’agitent ou se sont agités en son étre, et roulent leurs flots 
impurs dans son inconscient ou son subconscient. II ne peut en faire 
objet de ses représentations et de ses désirs pleinement conscients, 
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avec tous les ébranlements et les repercussions qu’entraine un tel Proceéde. 
Pour ’homme et le chrétien existe une loi d’intégrité et de pureté person- 
nelle, d’estime personnelle de soi, qui interdit de se plonger aussi totale- 
ment dans le monde des représentations et des tendances sexuelles. 
L’ « intérét médical et psychothérapeutique du patient » trouve ici une 
limite morale. II n’est pas prouvé, il est méme inexact, que la méthode 
pansexuelle d’une certaine école de psychanalyse soit une partie inté- 
grante indispensable de toute psychothérapeutie sérieuse et digne de ce 
nom ; que le fait d’avoir dans le passé négligé cette méthode ait causé 
de graves dommages psychiques, des erreurs dans la doctrine et dans les 
applications en éducation, en psychothérapie et non moins encore dans la 
pastorale ; qu’ il soit urgent de combler cette lacune, et d’imitier tous ceux 
qui s’occupent de questions psychiques, aux idées directrices et méme, 
s’il le faut, au maniement pratique de cette technique de la sexualité. 

Nous parlons ainsi parce que, aujourd’hui, ces affirmations sont trop 
souvent présentées avec une assurance apodictique. II vaudrait mieux, 
dans le domaine de la vie instinctive, accorder plus d’attention aux 
traitements indirects et a l’action du psychisme conscient sur |’ensemble 
de l’activité imaginative et affective. Cette technique évite les déviations 
signalées. Elle tend a éclairer, guérir et diriger ; elle influence aussi la dy- 
namique de la sexualité, sur laquelle on insiste tant et qui doit se trouver 
ou méme se trouve réellement dans |’inconscient ou le subconscient. 

Jusqu’a présent, Nous avons parlé directement du patient, non du 
médecin, et Nous avons expliqué en quel point le droit personnel du 
patient a disposer de lui-méme, de son esprit, de son corps, de ses facultés, 
organes et fonctions, rencontre une limite morale. Mais en méme temps 
Nous avons répondu A la question : ot se trouve pour le médecin la 
frontiére morale dans la recherche et l’utilisation de méthodes et procé- 
dés nouveaux dans « Pintérét du patient »? La frontiére est la méme 
que pour le patient ; ; c’est celle qui est fixée par le jugement de la saine 
raison, qui est tracée par les exigences de la loi morale naturelle, qui se 
déduit de la téléologie naturelle imscrite dans les étres et de Péchelle 
de valeurs exprimée par Ja nature des choses. La frontiére est la méme 
pour le médecin et pour le patient, parce que, Nous l’avons déja dit, 
le médecin, comme personne privée, dispose uniquement des droits 
concédés par le patient et parce que le patient ne peut donner plus que 
ce qu’il posséde lui-méme. 

Ce que Nous disons ici doit d’étendre au représentant légal de celui 
qui est incapable de disposer de lui-méme et de ses affaires : les enfants 
avant |’Age de raison, puis les faibles d’esprit, les aliénés. Ces repré- 
sentants légaux, établis par une décision privée ou par I’autorité publique, 
n’ont sur le corps et la vie de leurs subordonnés d’autre droit qu’eux- 
mémes, s’ils en étaient capables, et cela avec Ja méme extension. IIs ne 
peuvent donc pas donner au médecin la permission d’en disposer en 
dehors de ces limites. 


III. — L’intérét de la communauté comme justification de nouvelles 
méthodes médicales de recherche et de traitement : 

On | invoque un troisiéme intérét pour justifier moralement le droit 
de la médecine a de nouvelles tentatives et interventions, 4 des méthodes 
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et procédés nouveaux : |’intérét de la communauté, de la société humaine, 
le bonum commune, le bien commun, comme disent le philosophe et le 
sociologue. 

II est hors de doute qu’un tel bien commun existe : on ne peut non 
plus contester qu’il appelle et justifie des recherches ultérieures. Les 
deux intéréts déja nommés, celui de la science et celui du patient, sont 
étroitement unis a |’intérét général. 

Cependant, pour la troisiéme fois revient la question : « l’intérét 
médical de Ja communauté » n’est-il, dans son contenu et son extension, 
limité par aucune barriére morale? Y a-t-il « pleins pouvoirs » pour 
chaque expérience médicale sérieuse sur homme vivant? Léve-t-il les 
barriéres qui valent encore pour |’intérét de la science ou de |’individu ? 
Ou sous une autre formulation : |’autorité publique — a qui, précisément, 
incombe le souci du bien commun — peut-elle donner au médecin le 
pouvoir de tenter des essais sur |’individu dans |’intérét de la science et 
de Ila communauté, afin d’inventer et d’expérimenter des méthodes et 
procédés nouveaux, alors que ces essais dépassent le droit de |’individu 
a disposer de lui-méme ; |’autorité publique peut-elle réellement, dans 
Pintérét de la communauté, limiter ou supprimer méme le droit de 
individu sur son corps et sa vie, son intégrité corporelle et psycho- 
logique ? 

Pour prévenir une objection : on suppose toujours qu’il s’agit 
de recherches sérieuses, d’efforts honnétes pour promouvoir la mé- 
decine théorique et pratique ; non de quelque manceuvre, qui sert de 
prétexte scientifique pour couvrir d’autres buts et les réaliser impu- 
neément, 


En ce qui concerne les questions posées, beaucoup ont estimé, et 
estiment encore aujourd’hui, qu’il faut y répondre par |’affirmative. 
Pour étayer leur conception, ils invoquent le fait que l’individu est 
subordonné a la communauté, que le bien de l’individu doit céder le pas 
au bien commun et lui étre sacrifié. Ils ajoutent que le sacrifice d’un 
mdividu aux fins de la recherche et de I’exploration scientifique profite 
finalement a l’individu. 

Les grands procés de I’aprés-guerre ont mis au jour une quantité 
effrayante de documents attestant le sacrifice de |’individu 4 « l’intécét 
médical de la communauté ». On trouve, dans Ies actes, des témoi- 
gnages et des rapports qui montrent comment, avec |’assentiment et 
méme parfois sur un ordre formel de lautorite publique, certains centres 
de recherches exigeaient systématiquement qu’on leur fournit les hommes 
des camps de concentration pour leurs expériences médicales, et comment 
on les livrait 4 ces centres : tant d’hommes, tant de femmes, tant pour 
telle expérience, tant pour telle autre. II existe des rapports sur le 
déroulement et le résultat des expériences, sur les symptémes objectifs 
et subjectifs observes chez les interessés au cours des différentes phases 
de l’expérimentation. On ne peut lire ces notes sans étre saisi d’une 
profonde compassion pour ces victimes, dont beaucoup sont allées 4 la 
mort, et sans étre pris d’épouvante devant pareille aberration de l’esprit 
et du coeur humain. Mais Nous pouvons aussi ajouter : les responsables 
de ces faits atroces n’ont rien fait de plus que de répondre par |’affirma- 


. 
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tive aux questions que Nous avons posées, et de tirer les conséquences 
pratiques de cette affirmation. 

L’intérét de l’individu est-il 4 ce poimt subordonné 4a l’intérét 
médical commun, ou transgresse-t-on ici, de bonne foi peut-étre, les 
exigences les plus élémentaires du droit naturel, transgression que ne 
peut se permettre aucune recherche médicale ? 

I] faudrait fermer les yeux a la réalité pour croire qu’a |’heure 
actuelle, on ne trouve plus personne dans le monde de la médecine pour 
tenir et défendre les idées qui sont a |’origine des faits que nous avons 
cités. II suffit de suivre pendant quelque temps les rapports sur les 
essais et les expériences médicales, pour se convaincre du contraire. On 
se demande involontairement ce qui a autorisé tel médecin a oser telle 
intervention et ce qui pourrait jamais l’y autoriser. Avec une objecti- 
vité tranquille, l’expérience est décrite dans son déroulement et dans ses 
effets ; on note ce qui se vérifie et ce qui ne se vérifie pas. Sur la ques- 
tion de la licéité morale, pas un mot. Cette question existe cependant, 
et l’on ne peut la supprimer en la passant sous silence. 

Pour autant que, dans les cas mentionnés, la justification morale de 
intervention se tire du mandat de I’autorité publique, et donc de la 
subordination de |’individu a la communauté, du bien individuel au bien 
social, elle repose sur une explication erronée de ce principe. II faut 
remarquer que |’homme dans son étre personnel n’est pas ordonné en 
fin de compte a l’utilité de la société, mais, au contraire, la communauté 
est 14 pour l’homme. 

La communauté est le grand moyen voulu par la nature et par 
Dieu pour régler les échanges ot se complétent les besoins réciproques, 
pour aider chacun a développer complétement sa personnalité selon ses 
aptitudes individuelles et sociales. La communauté, considérée comme 
un tout, n’est pas une unité physique qui subsiste en soi, et ses membres 
individuels n’en sont pas des parties intégrantes. L’organisme physique 
des étres vivants, des plantes, des animaux ou de l’homme posséde en 
tant que tout une unité qui subsiste en soi ; chacun des membres, par 
exemple, la main, le pied, le coeur, l’ceil, est une partie intégrante, 
destinée par tout son étre a s’insérer dans |’ensemble de l’organisme. 
Hors de l’organisme, il n’a, par sa nature propre, aucun sens, aucune 
finalité ; il est entiérement absorbé par la totalité de l’organisme, 
auquel il se relie. 

I] en va tout autrement dans la communauté morale et dans chaque 
organisme de caractére purement moral. Le tout n’a pas ici d’unité qui 
subsiste en soi, mais une simple unité de finalité et d’action. Dans la 
communauté, les individus ne sont que collaborateurs et instruments 
pour la réalisation du but communautaire. 

Que s’ensuit-il pour l’organisme physique? Le maitre et I’usufrui- 
tier de cet organisme, qui posséde une unité subsistante, peut disposer 
directement et immédiatement des parties intégrantes, les membres et 
les organes, dans le cadre de leur finalite naturelle ; il peut intervenir 
également, aussi souvent et dans la mesure ou le bien de l’ensemble le 
demande, pour en paralyser, détruire, mutiler, séparer les membres. 
Mais, par contre, quand le tout ne posséde qu’une unité de finalité et 
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d’action, son chef, c’est-a-dire dans le cas présent |’autorité publique, 
détient sans doute une autorité directe et le droit de poser des exigences 
aA l’activité des parties, mais en aucun cas il ne peut disposer directement 
de son étre physique. Aussi toute atteinte directe 4 son essence consti- 
tue un abus de compétence de |’autorité. 

Or, les interventions médicales dont il s’agit ici atteignent immé- 
diatement et directement |’étre physique, soit de l’ensemble, soit des 
organes particuliers de l’organisme humain. Mais en vertu du principe 
précité, le pouvoir public n’a en ce domaine aucun droit, il ne peut donc 
pas le communiquer aux chercheurs et aux médecins. C’est de |’Etat 
pourtant que le médecin doit recevoir l’autorisation quand il intervient 
dans l’organisme de |’individu pour « l’intérét de la communauté ». Car 
il n’agit pas alors comme homme privé, mais comme mandataire du pou- 
voir public. Celui-ci, cependant, ne peut pas transmettre le droit qu’il 
ne posséde pas lui-méme, excepté le cas déjA mentionné plus haut, ot 
il se comporte en suppléant, comme représentant Jégal en lieu et place 
d’un mineur, aussi longtemps qu’il n’est pas en état de décider par lui- 
méme, d’un mineur faible d’esprit ou d’un aliéné. 

Méme quand il s’agit de |’exécution d’un condamné a mort, |’Etat 
ne dispose pas du droit de |’individu a la vie. II est réservé alors au pou- 
voir public de priver le condamné du bien de la vie en expiation de sa 
faute, aprés que, par son crime, il s’est déja dépossédé de son droit 
a la vie. 

Nous ne pouvons Nous empécher d’éclairer encore une fois la ques- 
tion traitée dans cette troisiéme partie a la lumiére du principe, auquel on 
fait appel d’habitude dans les cas similaires : Nous voulons dire le prin- 
cipe de totalité. II affirme que la partie existe pour le tout, et que par 
conséquent le bien de la partie reste subordonné au bien de |’ensemble ; 
que le tout est déterminant pour la partie et peut en disposer dans son 
intérét. Le principe découle de I’essence des notions et des choses et 
doit par [a avoir valeur absolue. 


Respect au principe de totalité en soi! Cependant, afin de pouvoir 
appliquer correctement, il faut toujours expliquer d’abord certains 
présupposés. Le présupposé fondamental est de mettre au clair la 
quxstio facti, la question de fait : les objets, auxquels le principe est 
appliqué, sont-ils dans le rapport de tout a partie? Un deuxiéme pré- 
supposé : mettre au clair la nature, |’extension et |’étroitesse de ce rap- 
port. Se place-t-il sur le plan de l’essence, ou seulement sur celui de 
Paction, ou sur les deux? S’applique-t-il A la partie sous un aspect 
déterminé ou sous tous rapports? Et dans le champ out il s’applique, 
absorbe-t-il entiérement la partie ou lui laisse-t-il encore une finalité 
limitée, une indépendance limitée? La réponse a ces questions ne peut 
jamais étre inférée du principe de totalité lui-méme : cela ressemblerait 
aun cercle vicieux. Elle doit se tirer d’autres faits et d’autres connais- 
sances. Le principe de totalité lui-méme n’affirme rien que ceci : 1a ot 
se vérifie la relation de tout 4 partie, dans la mesure exacte ou elle se 
verifie, la partie est subordonnée au tout, celui-ci peut, dans son intérét 
propre, disposer de la partie. Trop souvent, hélas ! quand on invoque 
le principe de totalité, on laisse de cdté ces considérations : non seule- 
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ment dans le domaine de |’étude théorique et le champ d’application du 
droit, de la sociologie, de la physique, de la biologie et de la médecine, 
mais aussi en logique, psychologie et métaphysique. 

Notre dessein était d’attirer votre attention sur quelques principes 
de déontologie, qui définissent les frontiéres et les limites dans la recher- 
che et l’expérimentation de nouvelles méthodes médicales appliquées 
immédiatement a l’homme vivant. 

Dans le domaine de votre science, c’est une loi évidente que |’appli- 
cation de nouvelles méthodes a l’homme vivant doit étre précédée de la 
recherche sur le cadavre ou le modeéle d’é étude et de l’expérimentation 
sur l’animal. Parfois, cependant, ce procédé s’avére impossible, insuffi- 
sant ou pratiquement irréalisable. Alors la recherche médicale tentera 
de s’exercer sur son objet immédiat, |’homme vivant, dans |’imtérét de 
la science, dans ’mtérét du patient, dans Pintérét de la communauté. 
Cela n’est pas a rejeter sans plus, mais il faut s’arréter aux limites tracées 
par les principes moraux que Nous avons expliqués. 


Sans doute, avant d’autoriser en morale l’emploi de nouvelles 
méthodes, on ne peut exiger que tout danger, tout risque soient exclus. 
Cela dépasse les possibilités humaines, paralyserait toute recherche 
scientifique sérieuse et tournerait trés souvent au détriment du patient. 
L’appréciation du danger doit étre Iaissée, dans ces cas, au jugement du 
médecin expérimenté et compétent. II y a cependant, Nos explications 
ont montré, un degré de danger que la morale ne peut permettre. II 
peut arriver, dans des cas douteux, quand échouent les moyens déja 
connus, qu’une méthode nouvelle, encore insuffisamment éprouvee, 
offre, 4 cété d’éléments trés dangereux, des chances appréciables de suc- 
cés. Sile patient donne son accord, l’application du procédé en question 
est licite. Mais cette maniére de faire ne peut étre érigée en ligne de 
conduite pour les cas normaux. 


On objectera peut-étre que les idées développées ici constituent un 
obstacle grave a la recherche et au travail scientifiques. Néanmoins, 
les limites que Nous avons tracées ne sont pas en définitive un obstacle 
au progrés. Dans le champ de la médecine, il n’en va pas autrement que 
dans les autres domaines de la recherche, des tentatives et des activités 
humaines : les grandes exigences morales forcent le flot impétueux de la 
pensée et du vouloir humains 4 couler, comme I|’eau des montagnes, dans 
un lit déterminé ; elles le contiennent pour accroitre son efficacité et son 
utilité ; elles Pendiguent pour qu’il ne déborde pas et ne cause pas de 
ravages, qui ne pourraient jamais étre compensés par le bien spécieux 
qu’ils poursuivent. Apparemment, les exigences morales sont un frein. 
En fait, elles apportent leur contribution 4 ce que l’homme a produit 
de meilleur et de plus beau pour Ia science, pour l’individu, pour la 
communauté. 


Que Ie Dieu tout-puissant, en sa Providence bienveillante, vous 
,accorde a cette fin sa bénédiction et sa grace. 
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UNE MISE AU POINT DE « L’OsSSERVATORE ROMANO ) 


Dans son numéro du 21 septembre, ?'Osservatore Romano pubhe, 
sous le titre « a propos de psychanalyse », la mise au point ci-aprés, qui 
précise les limites de la condamnation portée par le Pape. Cette condam- 
nation ne vise qu’une méthode bien déterminée de psychanalyse, la méthode 
pansexuelle. La psy chanalyse elle-méme, malgré certaines erreurs et cer- 
tains abus auxquels elle peut préter, n’est pas envisagée dans cette condamna- 
tion, ce qui met fin aux inquiétudes suscitées par un article paru en avril 
dernier dans le Bolletino del Clero Romano, qui condamnait en bloc toute 
la psychanalyse. Dans cette mise au point, on déplore également l’usage 
habituel qui est fait de la méthode exclusivement sexuelle pour le traitement 
de toute maladie nerveuse '. 


Dans le discours élevé, qu’il a prononcé a |’occasion de |’audience 
accordée aux membres du « premier Congrés international d’histo- 
pathologie du systéme nerveux», le 14 septembre (cf. |’Osservatore 
Romano, n° 218, du 17 septembre), l’auguste Pontife, acquiescant avec 
bienveillance A la demande que lui avaient adressée les membres mémes 
du Congrés, de définir « les limites morales des méthodes de la science 
médicale dans Ja recherche et dans le traitement », énumére trois prin- 
cipes, qui peuvent justifier, du point de vue moral, de nouvelles maniéres 
de procéder, de nouvelles tentatives et méthodes de recherches et de 
traitement médical, c’est-a-dire : l’intérét de la science, |’intérét indi- 
viduel du malade et ? intérét de la communauté (le bonum commune). Le 
Saint-Pére examine ensuite, point par point, si ces trois principes ont une 
valeur absolue ou ne valent seulement qu’a I’intérieur de frontiéres 
délimitées, 4 savoir : dans les limites établies par l’ordre moral. Trai- 
tant de l’utilité et de l’avantage individuels (chap. 11), le Pape parle, 
entre autres, en la condamnant, de la « méthode pansexuelle d’une cer- 
taine école de psychanalyse ». Cet exemple particulier est donné a 
propos de la réponse a la question générale posée au commencement du 
chapitre, 4 savoir : peut-on admettre le principe suivant : « Le traite- 
ment médical exige-t-il qu’on envisage une telle mesure, et, par le fait 
méme, sa liceité morale est-elle prouvée?... Ou encore : Cette nou- 
velle méthode, jusqu’a présent négligée et peu pratiquée, donnera-t-elle 
des résultats possibles, probables, certains? Par [a4 méme, toutes les 
considérations morales concernant Ia licéité sont-elles dépassées et 
doivent-elles étre traitées comme privées d’objet ?» Pour ce qui regarde 
cette espéce spéciale de psychanalyse, Sa Sainteté s’exprime en ces 
termes : 


« Voici un autre exemple : pour se délivrer de refoulements, d’inhi- 
bitions, de complexes psychiques, |’>homme n’est pas libre de réveiller en 
lui, & des fins thérapeutiques, tous et chacun de ces appétits de la sphére 
sexuelle, qui s’agitent ou se sont agités en son étre et roulent leurs flots 
impurs dans son inconscient ou son subconscient. II ne peut en faire 
l'objet de ses représentations et de ses désirs pleinement conscients, avec 


1. Traduit de litalien par J. Thomas-d’Hoste. 
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tous les ébranlements et les répercussions qu’entraine un tel procédé. 
Pour |’homme et pour le chrétien existe une loi d’intégrité et de pureté 
personnelle, d’estime personnelle de soi, qui interdit de se plonger 
aussi totalement dans le monde des représentations et des tendances 
sexuelles. L’ « intérét médical et psychothérapeutique du patient » 
trouve ici une limite morale. II n’est pas prouvé, il est méme inexact 
que la méthode pansexuelle d’une certaine école de psychanalyse soit 
une partie intégrante indispensable de toute psychothérapie sérieuse et 
digne de ce nom ; que le fait d’avoir dans le passé négligé cette méthode 
ait causé de graves dommages psychiques, des erreurs dans la doctrine 
et dans les applications en éducation ; en psychothérapije et non moins 
encore dans la pastorale ; qu’il soit urgent de combler cette lacune et 
d’initier tous ceux qui s’occupent des questions psychiques aux idées 
directrices et méme, s’il le faut, au maniement pratique de cette tech- 
nique de la sexualité. » 


« Nous parlons ainsi parce qu’aujourd’ hui ces affirmations sont trop 
souvent présentées avec une assurance apodictique. II] vaudrait mieux, 
dans le domaine de la vie instinctive, accorder plus d’attention aux 
traitements indirects et a |’action du psychisme conscient sur |’ensemble 
de l’activité imaginative et affective. Cette technique évite les dévia- 
tions signalées. Elle tend 4 éclairer, guérir et diriger ; elle influence 
aussi la dynamique de la sexualité, sur laquelle on insiste tant, et qui 
doit se peeyes ou méme se trouve réellement dans |’inconscient ou le 
subconscient. » 


Ces saeeiee prononcées par le Souverain Pontife présentent une 
régle autorisée, concernant la question, aujourd’hui si discutée, de la 
psychanalyse et fournissent aussi une explication Aa de nombreuses 
demandes adressées récemment, a la suite d’un court article publié, il y 
a quelques mois, dans le Bolletino del Clero Romano (fascicule d’avril, 
pp. 112-114). Le Saint-Pére ne traite pas de la psychanalyse en général 
ni des diverses formes et techniques, proposées et expérimentées au cours 
des derniéres décennies, par des savants compétents, méme catholiques, 
mais il s’occupe de Ja « méthode pansexuelle d’une certaine école de 
psychanalyse » ; il ne traite pas, non plus, de la nature et de la valeur 
thérapeutiques de cette méthode, mais de la transgression de la limite 
morale commise par cette école. Pareillement, le Souverain Pontife 
n’interdit ni ne condamne la cure psychothérapeutique de la neurose 
sexuelle, mais il désapprouve Ia facon anormale d’agir dans I|’application 
pratique du traitement. 


De plus, il ne faut pas oublier qu’il y a d’autres méthodes psychana- 
lytiques non infectées par le vice du pansexualisme ; en outre, que tous 
les systémes de psychanalyse ont en commun certains principes, méthodes 
et expériences psychiques qui ne sont aucunement contraires 4 la morale 
naturelle et a la morale chrétienne et qui, partant, ne sont en aucune 
maniére visés ou condamnés par le Souverain Pontife. L’ordre moral 
étant entiérement observé, on peut donc, dans Je domaine psychanaly- 
tique, faire encore de nouvelles et plus profondes recherches et de nou- 
velles expériences. Mais dans tous ces cas, il est possible de commettre 
et, de fait, on commet souvent des erreurs et des abus. 
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Il y a méme lieu de déplorer que dans certains pays et nations se 
soit établi parmi de nombreux médecins (malheureusement méme catho- 
liques) l’usage habituel de la méthode exclusivement sexuelle pour toute 
maladie nerveuse. 

Ceux-la se font les défenseurs de cette méthode, méme sur le plan 
théorique, et la déclarent permise, en invoquant comme raison que sa 
nécessité serait absolument prouvée par une vaste expérience et par les 
résultats de cette espérience elle-méme. IIs ajoutent encore, ces psycha- 
nalystes, que les prétres eux-mémes, ayant charge d’Ames ou voués a la 
direction spirituelle des consciences, devraient connaitre les parties 
essentielles de la théorie et de la pratique de la psychanalyse ainsi com- 
prise et se persuader que ce moyen ne peut étre négligé, bien qu’eux- 
mémes, personnellement, ne doivent pas s’en servir, mais avoir recours 

A Paide d’un médecin psychanalyste compétent. Autrement, il est a 
iui seein —-que leur ministére spirituel ne. constitue 
un danger et un préjudice pour les Ames. 

Malheureusement, de telles idées sont imprudemment exposées et 
défendues dans des articles, livres et conférences, méme par certains 
théologiens qui, plus préoccupés de I’aspect médical, négligent les normes 
éetablies par la morale chrétienne 4 nouveau promulguées et inculquées 
par Ie Souverain Pontife lui-méme. 


Le journal ne se préte pas a une étude casuistique détaillée et spéciale 
concernant I’usage des méthodes psychanalytiques. Un médecin catho- 
lique, ayant toujours présentes les normes autorisées données par le 
Saint-Pére, doit se servir de son sain jugement et de sa droite conscience 
pour se régler dans les cas ordinaires ; quant A ceux, moins clairs, 
touchant I’aspect moral, il pourra consulter les auteurs compétents en 
matiére éthique, approuvés par I’Eglise et reconnus comme professant 
une doctrine sire. D autre part, le prétre lui-méme qui se trouve en 
face de cas difficiles de graves névroses pourra consulter un médecin 
compétent et consciencieux ou adresser son client 4 un médecin spécialiste 
en qui il a pleine confiance. 


Le Collége des médecins et chirurgiens 


de la province de Québec 


AVIS CONCERNANT LES SPECIALITES 


Les Comités des spécialistes chargés de considérer les demandes de 


certification se réuniront au cours des mois de décembre 1952 et janvier 
1953. 


En conséquence, les médecins, dont les études et.l’entrainement 
post-scolaires sont terminés, voudront bien présenter leurs requétes 
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avant le premier jour de décembre 1952 afin de nous permettre d’obtenir 
a temps tous les renseignements jugés nécessaires par les Comités con- 
cernés. 

Pour les fins d’octroyer des certificats de compétence, le Bureau 
provincial de médecine du Québec reconnait les spécialités suivantes : 


1. — Anesthésie. 13. — Urologie. 
2.— Dermatologie et svpbiligra- 14. — Chirurgie orthopédique. 
phie. 15. — Oto-rbino-laryngologie. 
3. — Chirurgie générale. 16. — Pédiatrie. 
4, — Médecine interne. 17. — Pathologie et/ou bactériolo- 
5. — Allergie. gie. 
6. — Cardiologie. 18. — Médecine physique. 
7. — Maladies pulmonaires et T.B. 19. — Chirurgie plastique et recons- 
8. — Gastro-entérologie. tructive. 
9. — Neurologie et/ou psychiatrie. 20.— Radiologie : diagnostique et / 
10. — Neuro-chirurgie. ou thérapeutique. 
11. — Obstétrique et/ou gynécologie. 21.— Chirurgie thoracique. 
12. — Ophtalmologie. 22. — Hygiene. 


le régistraire, 
Jean PAQUIN, M.D. 


Nouveaux titres au docteur Louis-Paul Dugal 


Le D* Louis-Paul Dugal, docteur en sciences, chef du département 
de physiologie expérimentale de Ia Faculté de médecine, vient de se voir 
décerner deux nouveaux prix pour ses recherches et ses travaux sur la 
biologie des surrénales dans I’acclimatation au froid. L’ACFAS lui a 
décerné la médaille Parizeau et la Province le prix David. 

L’an dernier, |’Académie des sciences de Paris lui décernait le prix 
Montyon pour attester de Ia haute valeur de ses travaux de recherche 
sur les reactions endocrines causées par le froid. Le docteur Dugal est 
membre de la Société royale, président de |’Arctic Medical Research et 
de la Canadian Physiological Society. 

Pierre JoBIN 


Fellow de |’American College of Surgeons 


Le docteur Euchariste Samson, professeur agrégé 4 la Faculté de 
médecine et assistant dans le Service A de chirurgie a I’Hétel-Dieu, vient 
d’étre fait fellow de |’American College of Surgeons. Chargé d’un cours 
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de médecine opératoire, il a mérité, en 1950, la médaille d’or du Collége 
royal des médecins et chirurgiens du Canada pour ses travaux sur la 
chirurgie du pancréas et des voies biliaires. 


Pierre JOBIN 


INSTITUT NATIONAL DU CANCER DU CANADA 


Campagne anti-cancéreuse de l’Empire britannique 


ECHANGE DE BOURSES 


La campagne contre le cancer dans |’Empire britannique, a fondé 
deux bourses par année destinées aux canadiens. 

Ces bourses sont valables pour douze mois, au taux de 1,000 livres 
(environ $2,400.) par année. Les frais de voyage A destination de 
l’Angleterre, aller-retour de |’endroit de résidence au Canada seront 
soldés par I’Institut national du cancer du Canada. Si nécessaire, une 
allocation sera aussi consentie pour les dépenses suscitées par le travail 
entrepris. Ces bourses sont accessibles 4 ceux qui sont intéressés aux 
sciences cliniques ou autres tout comme A ceux qui se sont consacrés 
a la recherche. 


Les formules de demande peuvent étre obtenues de : 


L’INSTITUT NATIONAL DU CANCER DU CANADA 
800, Bay Street, 
Toronto, ONTARIO. 


Les demandes devraient étre adressées au plus tard, le 15 novembre 
1952. Les noms des boursiers seront connus le 10 décembre 1952. Les 
bourses compteront a partir du 1° juillet 1953. 


Deux nouvelles drogues antituberculeuses 


maintenant disponibles sur ordonnance 


Le ministére fédéral de la Santé, révéle que l’on peut se procurer 
dorénavant sur ordonnance d’un médecin les deux drogues antituber- 
culeuses les plus nouvelles : l’isoniazide et l’iproniazide, qui, auparavant, 
ne servaient au Canada qu’a la recherche dans les sanatoriums, les hépi- 
taux et les autres centres de recherche médicale. 
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Bien qu’on ait relaché quelque peu les restrictions sur |’emploi de 
ces drogues, les fonctionnaires fédéraux de la Santé préviennent qu’on ne 
doit pas les considérer comme des panacées universelles, mais sim- 
plement comme d’autres armes pour combattre la tuberculose. II n’y 
a que quelques mois que l’on a découvert qu’elles étaient précieuses contre 
cette maladie. On poursuit les recherches afin de déterminer compleéte- 
ment leurs effets et leur utilité. En général, les recherches n’ont pas 
justifié les grands espoirs exprimés au début de la découverte. II faudra 
encore attendre quelque temps avant que les recherches soient terminées 
et fournissent des données qui permettront d’évaluer exactement la 
valeur des drogues. 

Dans les réglements des aliments et drogues, l’isoniazide désigne 
l’isonicotinyl hivdtanide ou hydrazide de |’acide isonicotinique, et |’ipro- 


niazide désigne 1-isonicotinyl-2-isoprophylhydrazide. Ces deux drogues 
sont mises sur le marché sous divers noms de commerce. 

Les réglements des aliments et drogues ont été modifiés de facon a 
placer les sels de cortisone, I’hydrocortisone et ses sels sur la liste des 
drogues qu’on ne peut obtenir que sur ordonnance. 








